
 INFO Naturtheater   
   

 
WANN: 27.10- 30.10.2022 
 
UHRZEIT: 10:00-15:00 Uhr  
 
WER: Kids im Alter von 6-12 Jahren (ältere Kinder können sich als HelferInnen anmelden) 
 
WO: Obrunnschlucht Waldparkplatz, 64739 Höchst i. Odw.  
 
KOSTEN: 15 Euro 
 
VERPFLEGUNG: Bitte eigene Verpflegung (Lunchpaket & Getränke) mitbringen 
 
BESCHREIBUNG:  
Auch in diesem Jahr, werden wir in die schöpferische Welt der Natur eintauchen.  
An den fünf Naturtagen lernen wir fantasievolle und seltsame Waldlebewesen kennen- werden 
sie erwecken und auf unserer Naturbühne lebendig werden lassen. Mit Hilfe deiner Fantasie 
und Kreativität können wir die Pflanzen und Tiere besser verstehen und die Eindrücke in ein 
spannendes Theaterstück verwandeln. Ob Wichtel, Kobold oder Elf, hier ist für jeden Platz. 
Für unsere Bühne und die Kulissen nehmen wir die unterschiedlichsten Materialien aus der 
Umgebung/Natur. In einer kleinen Abschlussaufführung darf jede*r sein Können aufführen, 
hierzu sind die Eltern herzlichst eingeladen.  

HINWEIS: Bitte füllen sie sowohl die Anmeldung und den Gesundheitsbogen vollständig aus 
und senden diese/n an: m.wagner@awo-odenwald.de oder in den Briefkasten am Jugendtreff 
,Bachgasse 10, 64739 Höchst einschmeißen. Anmeldeschluss: 21.10.2022. Die 
Überweisung des Teilnahmebetrages in Höhe von 15,- Euro ist im Voraus zu tätigen und sollte 
ebenfalls bis zum 21.10.2022  auf folgendes Bankkonto eingegangen sein:  

Sparkasse Odenwaldkreis IBAN: DE26 5085 1952 0000 0097 38 BIC: HELADEF1ERB 

Volksbank Odenwald eG IBAN: DE43 5086 3513 0001 1425 77 BIC: GENODE1MIC 

VERWENDUNGSZWECK: FERIENSPIELE HÖCHST NATURTHEATER  

 

 

 

 

 

Marlene Wagner 
Kommunale Jugendpflegerin 
AWO Jugendpflege der Gemeinde Höchst i. Odw. 
Bachgasse 10 · 64739 Höchst i. Odw.        
Mobil: 0162/ 9890488 (Mo. bis Fr. von 9:30 bis 18:00 Uhr) 
m.wagner@awo-odenwald.de  
 



 ANMELDUNG Naturtheater   
 
 
 
Hiermit melde ich ______________________ mein Kind _______________________ 
verbindlich zum Naturtheater in den Sommerferien an. 
Das Angebot umfasst fünf Tage zu einem Gesamtpreis von 15 Euro.  
 
Geburtsdatum:     ____________  Alter:___________ 
  
Adresse:              _______________________________________________________ 
  
Telefonnummer:  _______________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:   _______________________________________________________ 
 
 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind verbindlich am Naturtheater im 
Jahr 2022 teilnimmt. 
Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass sie/er den Anordnungen des jeweiligen 
Betreuungspersonals unbedingt Folge zu leisten hat. 
Mein Kind wird von zu Hause mit entsprechender witterungsbedingter Kleidung und 
Wechselkleidung, sicherem Schuhwerk, Sportschuhe/Hallenschuhe und mit 
entsprechendem Sonnenschutz ausgestattet. 
Bei grobem Verstoß gegen die Disziplin, die vorgegebenen Hygienemaßnahmen und die 
Anordnungen des Betreuungspersonals erkläre ich mich einverstanden, dass mein 
Kind von einer erziehungsberechtigten Person abgeholt wird. 
 
Ich erlaube meinem Kind, von zu Hause aus, allein zum Treffpunkt zu kommen bzw. 
nach Beendigung eines Ferienspieltages allein nach Hause zu gehen.  
 
Ja   Nein  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind während der Kursdauer, fotografiert und 
auf öffentlichen Plattformen wie Facebook und Instagram oder auf Plakaten, in der 
Zeitungen gesehen werden darf. Ausschließlich für Werbezwecke zum Kurs.  
 
Ja              Nein  
 
  
Hiermit melde ich mein Kind (verbindlich) zu dem Ferienangebot an.  
 
 
 
 
          __________________________ 
                                 (Datum und Unterschrift 
 
 



GESUNDHEITSBOGEN Naturtheater   
     

 
Angaben über das Kind: 

 
             
Familienname des Kindes     Vorname des Kindes 
 
       
Geburtsdatum  
 
             
Anschrift (Straße, Hausnummer, PLZ/Wohnort) 

 
 
Bitte geben sie hier zu berücksichtigende Krankheiten, Allergien, oder medizinische 

Besonderheiten an: 

 

keine Krankheiten bekannt                                               

 

folgende Krankheiten: ........................................................................................ 

 

keine Allergien bekannt 

  

folgende Allergien: .............................................................................................. 

 

und muss deshalb folgende Medikamente einnehmen: ……………………………………… 
 
       
Eine Kontrolle über die Einnahme der betreffenden Arzneimittel erfolgt NICHT.  
 
Wir sind damit einverstanden, dass bei Zeckenbefall unserem Kind die Zecke von 
Betreuer*innen entfernt wird. Die Erziehungsberechtigten werden bei Abholung des Kindes 
unverzüglich informiert. 
 
Ja   Nein  
      

 
 
 
 
 
 



 
 
 


