SKATE-AID

Mach dich bereit fur ein spannendes Skate-Event, das zwei aufregende Tage voller
Action bietet.

Egal, ob du zum ersten Mal auf dem Skateboard stehst oder schon ein echter Skate-
Profi bist, hier ist fur jeden etwas dabei! Wir stellen dir alles zur Verfiugung, was du
zum Skaten brauchst. Das heil3t, du erhaltst fur den Workshop ein Skateboard, einen
Helm und Schutzer und kannst unsere Rampen nutzen. Wenn du bereits ein eigenes
Board und eine eigene Ausrustung besitzt, darfst du diese gerne mitbringen.

Bitte bringt eure Verpflegung selbst mit.

Termin: 23.07- 24.07.2025 10:00-13:00 Uhr

Anmeldeschluss: 11.07.2025

Teilnehmende: 6 bis 18 Jahren

Teilnehmeranzahl: Begrenzte Platze, max. 20 Personen

Ort: Hainamu (alter FC Sportplatz am Kreisel Richtung Pfirschbach)
Mitbringen: Hallenschuhe mit heller Sohle

Kosten: 10,00 €

Hinweis: Bitte flllen sie sowohl die Anmeldung und den Gesundheitsbogen vollstandig
aus und senden diese/n an: m.wagner@awo-odenwald.de oder in den Briefkasten am
Jugendtreff, Bachgasse 10, 64739 Hoéchst einschmeilen. Die Uberweisung des
Teilnahmebetrages in Hohe von 10,00 Euro ist im voraus zu tatigen und sollte bis zum
11.07.2025 auf folgendes Bankkonto eingegangen sein:

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

VERWENDUNGSZWECK: Ferienspiele Hochst Skaten

ANMELDUNG

Hiermit meldeich................................... mein Kind.........oooooiiii
verbindlich zum Skaten an. Das Angebot umfasst zwei Tage zu einem Gesamtpreis
von 10,00 Euro.


mailto:m.wagner@awo-odenwald.de

ANMELDUNG

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind verbindlich am Skaten im Jahr
2025 teilnimmt. Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass sie/er den Anordnungen
des jeweiligen Betreuungspersonals unbedingt Folge zu leisten hat.

Bei grobem Versto® gegen die Disziplin und die Anordnungen des
Betreuungspersonals erklare 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 allein nach Hause zu gehen.

Ja Nein

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der Kursdauer, fotografiert und
auf Plakaten oder in der Zeitung gesehen werden darf. AusschlieBlich far
Werbezwecke zum Kurs.

Ja Nein

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der Kursdauer, fotografiert und
auf offentlichen Plattformen wie Facebook und Instagram gesehen werden darf.
AusschlieBlich fur Werbezwecke zum Kurs.

Ja Nein

Wir sind damit einverstanden, dass bei Zeckenbefall unserem Kind die Zecke von
Betreuer*innen entfernt wird. Die Erziehungsberechtigten werden bei Abholung des
Kindes unverzuglich informiert.

Ja Nein

Hiermit melde ich mein Kind (verbindlich) fir das Skaten an.

(Datum und Unterschrift)



ANMELDUNG

GESUNDHEITSBOGEN

Bitte geben sie hier zu berlcksichtigende Krankheiten, Allergien, oder medizinische
Besonderheiten an:

keine Krankheiten bekannt

folgende Krankheiten: ..........ooooriiimieieice e

keine Allergien bekannt

folgende AlIEIQIEN: .......ooooieieeee e e e e e

und muss deshalb folgende Medikamente einnehmen: ..........................

D die Korperliche Belastbarkeit Ihres Kindes ist eingeschrankt
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Eine Kontrolle Uber die Einnahme der betreffenden Arzneimittel erfolgt NICHT.

Kontakt:

Marlene Wagner

Kommunale Jugendpflegerin

AWO Jugendarbeit der Gemeinde Hdéchst i. Odw.
1| Bachgasse 10 - 64739 Hochst i. Odw. e
| Mobil: 0162/ 9890488 JUGENDTREFF
m.wagner@awo-odenwald.de HOCHST
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