Gemeinsam raus und die Natur entdecken, kleine Abenteuer
und grof’e Wunder erleben — das wollen wir mit euch! Lasst uns

# zusammen die Mdglichkeiten erkunden, die uns der Wald in
Porta bietet.

Bitte geschlossene Schuhe und regenfeste Kleidung anziehen
sowie gegebenenfalls Verpflegung mitbringen.

Ab dem 16. April 2024
Dienstags von 15.30 bis 18 Uhr
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Folgende Aktionen éind bis Juli gelant:

Anmeldung notwendig unter

16.04. Wald entdecken 4 lea@jugendpflege-porta.de

23.04. Fotorallye
30.04. Wanderung
| 07.05. Rubbelbilder malen
14.05. Wald Schnitzeljagd
M 11.06. BarfuBBpfad anlegen
18.06. Barfu3pfad anlegen
25.06. Mandala

Maximal 15 Platze

Treffpunkt Jugi 71, Zur Porta 71,
32457 Porta Westfalica
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Anmeldeformular fiir die Naturgruppe
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Hiermit mochte ich mein Kind:

Vorname, Name

Anschrift

Geburtsdatum

Notrufnummer

zur Naturgruppe an folgenden Tagen anmelden:

] 16.04 Wald entdecken [] 23.04. Fotorallye []30.04. Wanderung
[]07.05. Rubbelbilder [] 14.05. Schnitzeljagd [] 11.06. BarfuBpfad
[ 18.06. BarfuRpfad ] 25.06. Mandala

Anmeldung zuriick an lea@jugendpflege-porta.de
Bei terminlicher Verhinderung bitte umgehend Bescheid geben
Weitere Teilnahmebedingungen:

Worauf ist bei Ihrem Kind im Besonderen zu achten (Allergien, Medikamente, etc.):

Mein/e Tochter/Sohn wurde von mir angewiesen, den Anordnungen der Aufsichtspersonen der Ju-
gendpflege zu folgen. Eine Haftung bei selbstandigen Unternehmungen, die nicht von den Verant-
wortlichen der Jugendpflege genehmigt wurden, ibernehmen die Personensorgeberechtigten.

Fiir abhanden gekommene Gegenstande wird keine Haftung (ibernommen. Daher wird empfohlen,
alle nicht notwendigen Dinge zu Hause zu lassen.

Wir behalten uns das Recht vor, wahrend unserer MaBnahmen Fotos oder Videoaufnahmen zu
machen, die wir ggf. fiir unsere Offentlichkeitsarbeit oder die anderen Teilnehmer/innen benut-
zen. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein, bitten wir Sie, dem schriftlich zu widersprechen
und lhr Kind davon in Kenntnis zu setzen.

Datum, Ort Unterschrift Personensorgeberichtigter



