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Teilnahmebeitrag 10€ 
Förderung über Bildungskarte möglich
Von uns bekommst du Obst und Wasser
Bring einen Snack zur Pause mit

Anmeldung:
 Online Ausfüllen (QR-Code scnannen) →

oder
Ausgefüllte Anmeldekarte per Mail an

opensundaypk@gmail.com schicken

Wichtig: Die Teilnehmerplätze sind begrenzt. Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Rückmeldung, ob Ihr Kind teilnehmen kann. Eine kostenfreie
Stornierung ist bis zum 10.03.2026 möglich. Danach ist eine Erstattung nur möglich, wenn der Platz an ein anderes Kind vergeben werden kann. Der SC

Bielefeld 04/26 e.V. behält sich vor, die Veranstaltung abzusagen, falls die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird oder die Kursleitung ausfällt. 

täglich 
13:00 - 17:00 Uhr

30.03. - 02.04.
Montag bis Donnerstag

Bültmannshofschule
Kurt-Schumacher-Straße 45, 33615 Bielefeld

Turnhalle/Spielehaus/Schulhof

Die Oster-Ferienaction-2026 sind Teil des Projektes "Gegen Stillstand und Leerstand -
offene Sportangebote für alle Kinder!" Das Projekt wird gefördert von der

Deutschen Fernsehlotterie/ Stiftung Deutsches Hilfswerk. 

In den Ferienspielen gestaltest du mit! Gemeinsam entwickeln wir ein neues, offenes Sportprojekt.

Deine Ideen zählen – dein Sport, dein Spaß!

Bringe deine Wünsche und Vorschläge ein und entscheide mit,

wie der MAXI MOVE aussehen soll!

https://www.google.com/maps/place/data=!4m2!3m1!1s0x47ba3d3828304f6f:0x8fa912de60f7962e?sa=X&ved=1t:8290&ictx=111
https://www.fernsehlotterie.de/Stiftung/deutsches-hilfswerk


Anmeldekarte
Es kann immer nur ein Kind mit der Anmeldekarte angemeldet werden. Für Geschwister/Freunde bitte eine eigene Anmeldekarte ausfüllen.

Ich möchte mein Kind für die Oster-Ferienaction-2026 anmelden: 

    Woche 1     30.03. - 02.04.  (täglich 13:00 - 17:00)                                                                   

Vor- und Nachname Kind: _______________________________________________________________________________

Geburtstag und Alter Kind: ______________________________________________________________________________

Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten: ____________________________________________________________

Straße und Hausnummer, PLZ und Ort: _____________________________________________________________________

E-Mail: _____________________________________________________________________________________________

Handynummer des Erziehungsberechtigten + Alternarive Nummer ______________________________________________

Nummer der Bildungskarte, falls vorhanden: ________________________________________________________________

Bitte unbedingt ankreuzen:
                           
                                            
                            Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach dem Ende der Veranstaltung alleine nach Hause gehen darf.

                            Ich bin damit einverstanden, dass die während der Veranstaltung entstehenden Fotoaufnahmen für die gemeinützige
                            Öff�entlichkeitsarbeit publiziert werden dürfen (z. B. auf der Internetseite des SCB).

                            Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei der Aktion “Kindertattoos” teilnehmen darf.

Mit der Anmeldung versichere ich dem Veranstalter, dass mein Kind gesund sowie körperlich voll belastbar ist und an der Veranstaltung teilnehmen
darf. Kurzfristige Veränderungen am Gesundheitszustand werde ich sofort mitteilen. 

Bitte folgendes nur aufschreiben, falls zutreffend:
Eventuelle gesundheitliche Einschränkungen bitte hier unbedingt notieren: �________________________________________ 

Mein Kind hat in Bezug auf die angegebenen Veranstaltungen eine zu berücksichtigende
Allergie oder verzichtet auf bestimmte Lebensmittel. Folgendes ist zu beachten: ____________________________________

Auf welche Schule geht das Kind: _________________________________________________________________________

Wie/Wo haben Sie von den Ferienspielen erfahren: _____________________________________________________________

________________________________________________

Datum und Unterschrift

ja          nein

ja          nein

ja          nein


