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Ausflug in den Hirschgarten  
am Montag, den 31.05.2021 

 
Wann?   Montag, den 31.05.2021 
Was machen wir? Einen Ausflug in den 

Hirschgarten.  
Dort werden wir nach Hirschen Ausschau halten und 
durch den Park spazieren. Die Kinder, die Lust haben, 
können ihre Kletterfähigkeiten an einer Boulderwand 
austesten sowie in der Fischbowl Skaten gehen und 
neue Tricks erlernen (Helme und Skateboards können 
im OKT ausgeliehen werden) 

Treffpunkt?  um 12.00 Uhr im Kindertreff  
Rückkehr?          gegen 17.00 Uhr im Kindertreff  
Bitte mitbringen:  Fahrkarte, Mundschutz, ausreichend Essen und Trin-

ken, wetterfeste Kleidung und bequeme Schuhe.  
   
Anmeldeschluss:   Freitag, den 21.05.2021, die Teilnehmer*innenzahl ist 

begrenzt, daher schnell anmelden :) 
 
 
----------------------Bitte abtrennen und zurück an den Kindertreff----------------------- 
 
Meine Tochter/mein Sohn......................................................................................  
darf am Ausflug in den Hirschgarten, am Montag, den 31.05.2021 teilnehmen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass bei diesem Ausflug vereinzelt Fotos von mei-
nem Kind gemacht werden, die ausschließlich dazu dienen, Plakate und Foto-
wände im Kindertreff zu gestalten, bei denen Kinder in Aktion zu sehen sind. Die 
Fotos der Kinder werden zu keiner Zeit ins Internet gestellt oder damit Flyer und 
Presseartikel erstellt. Dieses Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 
(Falls Sie nicht einverstanden sind, streichen Sie den Absatz einfach durch) 
 
 

Telefonnummer/Mobilnummer, Name und Unterschrift der/des Erziehungsbe-
rechtigte  

 


