Offene Tur Quaker Nachbarschaftsheim
Norbert-Burger-Burgerzentrum

Kreutzerstr. 5-9

50672 Koln

0221 -95 15 40 14

nachderschule @quaeker-nbh.de
www.quaeker-nbh.de

@ot.quaeker / @quaekernachbarschaftsheimkoeln
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Anmeldung
Herbstferien 2026

Ferien in KOIn £lr Kids von 10 — 1¢ Jahren

) Stadt KoIn



1. Ferienwoche 19.10. - 23.10.2026
Spiel, Spalk und Kreatives (15€ Programm / 30€ Essen)

22.10.2026 mit GroRelternteil

22.10.2026 ohne GroRelternteil
Am Do, 22.10.26 von 10:00-12:00 in der Artothek: Den personlichen
Zugang zur zeitgendssischen Kunst finden — Programm fiir Kinder und

Extra: Artothek

ihre GroRReltern (ndhere Infos siehe Flyer)

2. Ferienwoche 26.10.-30.10.2026
,,Partizipationswoche — Gestaltet euer Ferienprogramm selbst!*
(15€ Programm / 30€ Essen)

Anmeldeschluss: 07.10.2026
A Beide Ferienwochen sind teilnehmerbegrenzt!

Wichtig!

e Das Ferienprogramm geht taglich von 10 — 17 Uhr!

e  Wir starten taglich mit einem gemeinsamen Friihstiick

e Das Mittagessen kommt frisch gekocht aus unserer eigenen Kiiche

e Die Kosten fir Frihstick und Mittagessen betragen 30 € / Woche*. st
das Kind bereits in der UMB/ISBA angemeldet entfillt dieser Beitrag.

e Der Programmbeitrag fur alle Teilnehmer*innen betragt 15€ / Woche*

e Bitte geben Sie ihren Kindern das Geld in BAR und direkt mit der
Anmeldung mit. Vielen Dank!

* ErmaRigungen sind moglich. Bitte sprechen Sie uns bei finanziellen Fragen einfach an!

Hiermit melde ich mein Kind:

Vorname Nachname Geb. Datum

Adresse

Telefonnummer unter der Sie im Notfall zu erreichen sind.

E-Mail-Adresse

Hiermit melde ich mich fur den Ferien-Newsletter des Quaker Nachbarschaftsheims an, um tber
zukiinftige Ferienprogramme informiert zu werden

A

Besonderheiten, Allergien etc.

verbindlich zum Ferienprogramm der Offenen Tir des Quaker
Nachbarschaftsheim an (Bitte zutreffende Woche/n auf der linken Seite ankreuzen)

Hiermit erlaube ich, dass Bilder meines Kindes ausschlieRBlich zu

Dokumentationszwecken erstellt werden durfen.

(Sollte eines der Bilder fir eine Publikation in Jahresbericht 0.a. interessant
sein, nehmen wir im Vorfeld persénlich Kontakt mit lhnen auf.)

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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