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Deutsches Rotes Kreuz Hamburg
Kinder- und Jugendhilfe gGmbH

Deutsches Rotes Kreuz +

Mairzferien ASP Linse 2024

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
18.03.2024 19.03.2024 20.03.2024 21.03.2024 22.03.2024
Ferien — Ausflug zum Wir machen Burger

Eriffnungs — | QOffener Treffmit | Schlittschuh- Offe“e",Tf'efff‘}“t selber
B h Stockbrot und fahren Boxtraining fur Im Kinderhaus

runc klein und grof3 .

Im Kinderhaus aber fiir Feuer aber fiir alle offen
alle offen

11:00 — 15:00 Uhr

13:00 — 17:00 Uhr

12:00 — 17:00 Uhr

13:00 — 17:00 Uhr

13:00 — 17:00 Uhr

25.03.2024

Offener Treff mit
FuBballtraining

13:00 - 17:00 Uhr

26.03.2024

Ausflug ins Rabatzz!

12:00 — 17:00 Uhr

27.03.2024

Ubernachtung der
Jugendlichen
Pizza & Gaming
Night

(Heute: nur fiir die

Jugendlichen)
Ab 18 Uhr

28.03.2024

Friihstiick und
Aufraumen mit
allen
Ubernachtungs-

gasten

Bis 11 Uhr

29.03.2024

Karfreitag:
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Einverstindniserklirung fiir die Ausfliige in den Friihjahresferien 2024

Die Ferien stehen vor der Tiir und der ASP Linse hat sich ein umfangreiches Programm iiberlegt. Wir haben einen bunten Mix aus tollen
Angeboten hier vor Ort als auch gemeinsame Ausfliige geplant. Wir freuen uns auf 2 unvergessliche Wochen und bitten euch diese
Einverstindniserkldarung bis spitestens zum 01.03.2023 bei uns abzugeben.

Mein Kind darf in dem kommenden Ferienprogramm an folgenden Ausfliigen teilnehmen:

Ausflu Bitte X

Schlittschuh fahren am 20.03.24
Rabatzz! am 26.03.24

Ubernachtung der Jugendlichen am 27.03.23

Im Notfall bin ich unter der Nummer erreichbar.

Mein Kind ist Versichert bei folgender Krankenkasse Bitte diesen Teil ausgefiillt

Ich verpflichte mich, meinem Kind an Ausfliigen Essen und Trinken mitzugeben. an uns zuriick!

Mein Kind ist allergisch gegen

Unterschrift (Elternteil oder Erziehungsberechtigte)



