Ausfliuge

Bei Ausfligen darf mein Kind zeitweise in
Kleingruppen mit mindestens 3 Personen
[ ] unterwegs sein (ohne Padagogen).

LI nur unter der Betreuungsaufsicht der
mitfahrenden Padagogen unterwegs sein.

Wichtig

Sollte es meinem Kind nicht gelingen, sich

in die Gemeinschaft einzuleben, kann es auf
Kosten der Eltern/Erziehungsberechtigten nach
Hause gebracht werden. Fur die durch mein
Kind verursachten Schaden haften die Eltern/
Erziehungsberechtigten.

Kosten

Nach Erhalt der Anmeldebestétigung zahle

ich den Betrag von 25 Euro beim Veranstalter
(Diakonisches Werk — Jugendmigrationsdienst)
auf folgendes Konto ein:

Evangelische Bank eG

BLZ 520 604 10, Konto 100 601 233

BIC: GENODEF1EK1

IBAN: DE32520604100100601233

Kennwort: Sprachferien, Kostenstelle 50 93 622

Oder: Ich bezahle eine Woche vor MaBnahme-
beginn bar. Bei kurzfristigem Rucktritt (eine
Woche vor MaBnahmebeginn) wird der Kosten-
beitrag als Ausfallgeblhr einbehalten.

Ich bestétige die Anmeldung und die Richtigkeit
der Angaben. Die Teilnahmebedingungen habe
ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Datum und Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten

Veranstaltungsort

Diakonisches Werk Hannover
Jugendmigrationsdienst

Hinter dem Holze 30 A (Im Innenhof)
30539 Hannover
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Veranstalter

Diakonisches Werk Hannover gGmbH
Jugendmigrationsdienst

Noah Campe, Frank Hilsemann
Sticksfeld 7 - 30539 Hannover

Telefon: 0511 563 88 47

Fax: 0511 563 88 48

E-Mail: jmd.bemerode@dw-h.de
www.diakonisches-werk-hannover.de

Diakonisches Werk
Hannover

Mit Unterstitzung der Landeshauptstadt
Hannover, Fachbereich Jugend und Familie

Diakonisches Werk
Hannover

Soziale Dienste

20 Jahre Sprachferien
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Rahmen

m taglich von 9.00 bis 16.30 Uhr

m 16 Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren

m begleitet von einer Lehrkraft und einer Sozial-
padagogin oder einem Sozialpddagogen

m Unterricht und Freizeitangebote

m in Hannover-Bemerode

Vielfaltiges Freizeitangebot
m Ausflige

m Kultur

m Spiele

m Sport

m Kreativangebote
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Sprachunterricht

m Einschétzung des Sprachvermdgens
m Wortschatztibungen

m Sprachspiele

m Rechtschreibung und Grammatik

m | ernen am Computer

Anmeldung spatestens bis
31. Marz 2025

Kosten: 25 Euro, darin sind Vollverpflegung
(Frihstuck, Mittagessen), Arbeitsmaterial,
Fahrtkosten innerhalb der Veranstaltung und
Eintrittsgelder enthalten.

Bitte das nebenstehende Formular ausflillen
und an den Veranstalter schicken.
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Anmeldung Ostersprachferien
vom 7. bis 11. April 2025

Name:

Vorname:

StraB3e, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Herkunftsland:

Einreise nach Deutschland:

[ Jweiblich [ Jmannlich [ divers

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Notfall-Telefonnummer (mobil) der Eltern:

Krankenkasse, Anschrift:

Gesundheit

Ich bin gegen Tetanus geimpft: [lja [Inein

Ich muss folgende Medikamente einnehmen:

(Name, Menge, Einnahmezeit)

Bei der Ernahrung ist auf Folgendes zu achten:

Bitte auf der Riickseite unterschreiben!



