
Krankenkasse und Versicherungsnummer: 
__________________________________________

Name und Vorname der/des Versicherten:
__________________________________________

Erkrankungen, Medikamente, Allergien oder 
Sonstiges auf das wir besonders achten müssen:
__________________________________________

__________________________________________

Letzte Impfung gegen...
...Wundstarrkrampf (Tetanus) am:_____________
...Zecken am: ____________

Ich bin damit einverstanden, dass meine Mail- 
adresse für Infos bezüglich des CVJM FFM e.V. 
gespeichert wird.	 O Ja O Nein

Für selbstverschuldete Unfälle und Verlust von Wertsachen über-
nimmt das Team keine Haftung! Minderjährige Mitarbeitende sind 
weisungsberechtigt!
Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes/ meiner Tochter an dem 
Freizeitprogramm „Catch ‘em“ vom 03.-06.04.2023 in Frankfurt 
einverstanden. Mein Kind wurde von mir angewiesen, den 
Anordnungen der Mitarbeitenden Folge zu leisten. Missachten 
kann zum Ausschluss von dem Programm führen. Mit der Unter-
schrift dieser Anmeldung erkläre ich mich mit den Teilnahmebedi-
gungen einverstanden und habe sie mit meinem Kind durchgespro-
chen. Für nicht genehmigte Unternehmungen wird keine Haftung 
übernommen.

______________________________________________
Datum	        Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten

Hier geht‘s zur Onlineanmeldung: 

http://tiny.cc/Osterferienspiele2023

Alternativ:
Gebt die Anmeldung entweder im Café VIVA ab, 
schickt sie per Mail an aktionen@cvjm-frankfurt.de 
oder per Post an folgende Adresse:

CVJM FRANKFURT e. V.
FRIEDBERGER LANDSTR.  80

60316 FRANKFURT

Haltestelle: Friedberger Platz
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*Catch them (engl.) = Fang Sie!
 Ferienspielprogramm des CVJM FFM e. V.

StandortAnmeldung
bis zum 24.03.2023 abgeben



Vor- und Nachname des Kindes:   
     

_________________________________________

Vor- und Nachname der Sorgeberechtigten:  

 
_________________________________________

 _________________________________________

Das große Suchen beginnt! Wir wollen mit dir 
keine Ostereier suchen - wir wollen mit dir 
Abenteuer erleben, Spuren suchen, knifflige 
Rätsel lösen, Banditen durch die Stadt verfol-
gen und enttarnen.  

Freue dich auf spannende Verfolgungsjagden 
mit Bus und Bahn quer durch die Stadt, lerne 
alle Tipps und Tricks eines Agenten kennen, 
um dem Täter auf die Spur zu kommen, kom-
biniere Hinweise,  lass dich dabei nicht entlar-
ven und decke die kuriosen Geheimnisse und 
mysteriösen Fälle auf. 

Bist du bereit für 4 Tage Spannung, Action, 
Spiel und neue Freundschaften? Von 9.00-15.30  
Uhr erwarten dich in unserer Ferienspielaktion 
viele interessante Programmpunkte und span-
nende Impulse zum Thema „Spuren“. 

Bist du Bereit?
Willst du den Fall Lösen?
Melde dich an und sei dabei!

Termin:   03.-06.04.2023
Uhrzeit:  9.00 - 15.30 Uhr
Ort:          CVJM Frankfurt e. V.
                  Friedberger Landstr.  80
                  60316 Frankfurt
Kosten:   30,00€ 
                  Sollte es euch nicht möglich sein, 
                  diesen Betrag aufzubringen, wendet 
                  euch vertraulich an uns. 
                  Wir finden eine Lösung! 
Alter:       Kinder von 9-12 Jahren
Essen:      Selbstverpflegung; jeder bringt sein 
                  Essen für den Mittag selbst mit
Konto:     Überweisung an: 
                  CVJM Frankfurt e. V.
                  BIC: GENODEF1EK1
                  IBAN: DE51 5206 0410 0004 1040 30
                  Bitte gebt den folgenden Überwei-                  
                  sungszweck bei der Überweisung an: 
                  „Catch‘em Vorname Nachname“ 
                  (Überweisung bis 24.03.2023)

Veranstalter: CVJM (Christlicher Verein Junger 
                  Menschen) Frankfurt e. V.   

Eine Anmeldebestätigung und letzte Infos erhal-
tet ihr nach dem Eingang des Geldes bis spätes-
tens 29.03.2023

Mind. Teilnehmerzahl: 10
Max. Teilnehmerzahl: 30

Anmeldung
bis zum 24.03.2023 abgeben

Pssst! Weitere Infos

Geburtsdatum:      ___________________________

Straße:     __________________________________

PLZ/Ort:   __________________________________

E-Mail:      __________________________________

Telefon*:  __________________________________

Handy*:    __________________________________

Mein Kind besitzt eine Fahrkarte für Frankfurt:
O    Ja, die __________________ (z.B. Clever Card)
O    Nein	

Mein Kind darf alleine den Heimweg antreten:
O    Ja		  O    Nein	 (bitte ankreuzen)

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt 
werden:    __________________________________
  __________________________________________

Arztdaten (für Notfälle)
Vor- & Nachname: ___________________________
Telefon:     __________________________________
Adresse:   __________________________________

*Bitte gebt eine Telefonnummer an über die wir jeder- 
zeit eine/n Sorgeberechtigte/n erreichen können.

LEIDENSCHAFT AUS LIEBE


