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	Hausadresse:
Kinder- und Jugendzentrum Kerpen
Kölner Straße 27
50171 Kerpen

Fon 02237/3365

Fax 02237/658759

Mobil 0178/9353214
E-Mail juzekerpen@stadt-kerpen.de 
Internet www.juze-kerpen.de


  Bearbeiter(in)


            Amt


             Abteilung

           Datum
	I. Refisch
	Jugendamt
	23.3
	16.09.2021


Liebe Kinder, Liebe Eltern, 

am Donnerstag dem 14.10.2021 möchten wir mit den Kindern in das Capitol Theater gehen.
Beginn/Treffpunkt:     10.30 Uhr im Jugendzentrum Kerpen
Ende:

ca. 13.30 Uhr im Jugendzentrum Kerpen
Kosten:

2,50€
Wichtig: Die Anmeldung & Kosten müssen bis Freitag, dem 08.10.2021 abgegeben werden!

Ich bin mir bewußt, dass im Rahmen dieses Ausfluges/Angebotes Verletzungen, Unfälle oder verschiedene unvoraussehbare Schäden auftreten können.

Ich nehme gleichzeitig zur Kenntnis, daß der Weg zum Treffpunkt und zurück nach Hause nicht Bestandteil des Angebotes/Ausfluges ist und somit auf eigene Verantwortung zurückgelegt wird. 
Die Kosten beinhalten eine Eintrittskarte für den Film „Hilfe, ich habe meine Freunde geschrumpft“, ein Getränk nach Wahl sowie Popcorn. 
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Ausflug: Capitol Theater
Für die Betreuer sind folgende Informationen wichtig (z.B. spezielle Kost aufgrund von Krankheiten, Behinderungen, Einnahme von Medikamenten: ....................................................................................................
Name und Vorname des Kindes: .................................................................................................
Name und Vorname der Erziehungsberechtigten: .......................................................................
Geburtsdatum des Kindes: ...........................................................................................................

Telefon-Nr. (bitte auch ggfs. Dienstnummer angeben): ...............................................................

Ort, Datum..........................................................Unterschrift........................................................
Bankverbindung des Jugendzentrums Kerpen:
Öffnungszeiten: 
Kreissparkasse Köln, Konto 149 007 508, BLZ 370 502 99


montags bis donnerstag
15.00 – 21.00 Uhr

IBAN: DE29 3705 0299 0149 0075 08   SWIFT-BIC: COKS DE33


Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000097086
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Jugendaktionswochen
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