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Die Ferienangebote finden
von Montag bis Donnerstag
von 9.30 Uhr bis 16.00 Uhr statt.
Freitags sind keine Ferienangebote.

Bei Ausflligen isst jeder

aus seinem Rucksack.

Wir bendétigen aul3erdem die
Erlaubnis der Eltern .

Bitte letzte Seite ausfillen!



Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Region Weil3eritz e. V.

WeilReritzstralRe 30
01744 Dippoldiswalde

Telefon: (03504) 600 960
FAX:  (03504) 600 969

Email: info@dksb-weisseritz.de
Internet: www.dksb-weisseritz.de

Ihre Ansprechpartner fur die Ferienangebote:

Katharina lhle
Martina Martin
Barbara Stanja
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Ich habe Kenntnis vom gesamten Ferienprogramm des DKSB und erlaube
MeiNemM Kind ..........ooooiiiiiiiiei e

an den jeweiligen Veranstaltungen, einschlief3lich der Fahrten teilzunehmen.

Ich bestatige dies mit meiner Unterschrift.

( ja / nein*

Mein Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer*

Ich bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Datum:

Unterschrift:

wichtig: Anschrift und Telefonnummer:

* Nichtzutreffendes bitte streichen, Zutreffendes bitte unterstreichen



