
Name des Kindes/ Alter: ______________________________________________________

Besonderheiten/ Allergien: ___________________________________________________

(Notfall-) Rufnummer: ________________________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________________

Du hast noch keine Pläne

 für deine Herbstferien?
... schau doch mal das Ferienprogramm

im CVJM Crimmitschau e.V. an!

Beyerstraße 9, 08451 Crimmitschau
www.cvjm-crimmitschau.de

Anmeldezettel 

Bitte die Teilnahme mit dem unteren Teil bis zum 02.10.2025 im CVJM abgeben. Spätere Anmeldungen können nur
berücksichtigt werden, wenn noch Plätze frei sind. 
Die Angebote und Preise gelten für Kinder ab dem 1. Schuljahr. Auf Anfrage können auch jüngere Kinder in Begleitung eines
Erwachsenen teilnehmen.
Ich habe mein Kind darüber belehrt, dass es den Anweisungen der Betreuungspersonen Folge zu leisten hat. Mir ist
bewusst, dass sich mein Kind nicht ständig unter direkter Aufsicht eines Mitarbeiters befinden wird und dass die
Aufsichtspflicht der Mitarbeiter da aufhört, wo sich mein Kind deren Anweisungen widersetzt.

 - Bitte verbindlich anmelden! -

__________________           __________________________________
Datum                                    Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bitte die Tage der Teilnahme ankreuzen: 
1. Ferienwoche 2. Ferienwoche

MoDi
Mi
Do

...weitere Anmerkungen/ Notizen:
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

1. Ferienwoche: 06.10.- 12.10.25

Dienstag: 07.10.25
Start 9.30  Uhr am CVJM, zurück ca.16 Uhr 

Fundora Schneeberg 
Kosten:       Erwachsene (ab 16 J.)    23,00 €
                    Kind (4-16 Jahre)           15,00 €
                    Zuschauer                        5,00 €

Bitte Selbstversorgung oder Taschengeld für den
Imbiss mitgeben.
Bitte die Mitfahrerlaubnis im Anhang mit ausfüllen. 

Mittwoch: 08.10.25,  10-15 Uhr im CVJM

Tischtennis-/ Kickertunier 
Es darf das eigene Lieblingsspielzeug mitgebracht
werden. 
Kosten: 2€

Donnerstag: 09.10.25, Start 10- 15 Uhr am CVJM, 

Schlosspark-Ralley in Blankenhain 
Kosten: 2€

Bitte Selbstversorgung mitbringen.  

2. Ferienwoche: 13.10.- 19.10.25

Montag: 13.10.25
16.45- 18.15 Uhr 

Oase Family im CVJM

Wir bitten darum
anbei den Zettel zur

Mitfahr- und
Fotoerlaubnis
auszufüllen!

Wir freuen uns ganz sehr auf EUCH!

Eure CVJM-Mitarbeiter 



   A
llgem

ein
e M

itfah
rerlau

b
n

is in
 p

rivatem
 P

K
W

 
 Lieb

e E
ltern

, 
d

a w
ir vo

m
 K

in
d

ertreff au
s in

 A
u

sn
ah

m
efälllen

 d
ie K

in
d

er au
ch

m
it d

em
 p

rivaten
 P

K
W

 tran
sp

o
rtieren

 (m
ü

ssen
), b

itten
 w

ir,
w

en
n

 m
ö

glich
, u

m
 ein

e gen
erelle E

rlau
b

n
is, d

ass ih
r(e) K

in
d

(er)
b

ei u
n

s M
itarb

eitern
 m

itfah
ren

 d
arf/d

ü
rfen

. 
  H

ierm
it gen

eh
m

ige ich
 m

ein
em

 K
in

d
/m

ein
en

 K
in

d
ern

 
_______________________________________________________ 
 d

ie M
itfah

rt in
 ein

em
 p

rivaten
 P

K
W

 d
er C

VJM
-M

itarb
eiter. 

 M
ein

 K
in

d
 _____________________________ b

rau
ch

t kein
e/ein

e
S

itzerh
ö

h
u

n
g 

 Ich
 m

ö
ch

te b
ei u

n
gep

lan
ten

 Fah
rten

 vo
rh

er (telefo
n

isch
)

in
fo

rm
iert w

erd
en

. 
 Ja/n

ein
 

  ____________________________________________________________________
D

atu
m

                        U
n

tersch
rift d

es E
rzieh

u
n

gsb
erech

tigten
     

_____________________________________________________________________ 
A

n
sch

rift u
n

d
 Telefo

n
n

u
m

m
er 

  

A
llgem

ein
e Fo

to
erlau

b
n

is 
 Lieb

e E
ltern

, 
im

 K
in

d
ertreff u

n
d

 b
ei A

u
sflü

gen
 d

es K
in

d
ertreffs kö

n
n

en
 B

ild
er vo

n
ih

rem
 K

in
d

/ih
ren

 K
in

d
ern

 gem
ach

t w
erd

en
. 

 H
ierm

it erlau
b

e ich
 d

ie V
erw

en
d

u
n

g vo
n

 B
ild

ern
 m

ein
es K

in
d

es/m
ein

er
K

in
d

er _______________________________ (N
am

e) im
 K

in
d

ertreff/ S
p

eich
ern

im
 N

etzw
erk/fü

r d
ie Ö

ffen
tlich

keitsarb
eit vo

n
 m

ein
em

 K
in

d
/m

ein
en

K
in

d
ern

: 
_______________________________________________________ 
 O

 o
h

n
e E

in
sch

rän
ku

n
gen

. 
 m

it fo
lgen

d
en

 E
in

sch
rän

ku
n

gen
(Zu

treffen
d

es an
kreu

zen
): 

 O
 Ich

 m
ö

ch
te n

ich
t, d

ass B
ild

er vo
n

 m
ein

em
 K

in
d

/m
ein

en
 K

in
d

ern
gem

ach
t b

zw
. gesp

eich
ert w

erd
en

. 
 O

 Ich
 m

ö
ch

te in
fo

rm
iert w

erd
en

, w
en

n
 B

ild
er m

ein
es K

in
d

es/m
ein

er
K

in
d

er im
 K

in
d

ertreff au
fgeh

an
gen

 w
erd

en
. 

 O
 Ich

 m
ö

ch
te in

fo
rm

iert w
erd

en
, w

en
n

 B
ild

er m
ein

es K
in

d
es/m

ein
er

K
in

d
er fü

r d
ie Ö

ffen
tlich

keitsarb
eit verw

en
d

et w
erd

en
. 

   __________________________________________________ ___________________________
D

atu
m

 U
n

tersch
rift d

es E
rzieh

u
n

gsb
erech

tigten
 

____________________________________________________________________ 
A

n
sch

rift u
n

d
 Telefo

n
n

u
m

m
er 


