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Kreisjugendring Hof
Hofer Str. 5
95176 Konradsreuth

09292/973166
info@kjr-hof.de

09292/973177

www.Kjr-hof.de

ACHTUNG

Anmeldungen werden nur schriftlich
entgegengenommen. Bei Minderjahrigen
ist das schriftliche Einverstédndnis der
Eltern / des gesetzlichen Vertreters er-
forderlich. Das aus der Anmeldung ent-
stehende Angebot wird erst durch die
Teilnahmebestatigung angenommen. An-
gehdngt an dieser finden Sie unser
Notfallkuvert und die Datenschutz-
hinweise im Zusammenhang mit der
Anmeldung und Durchfihrung  der
FerienmaBnahmen. Den Anordnungen des
Betreuungsteams ist Folge zu leisten. Bei
groben VerstdBen gegen diese kann der
Teilnehmende auf eigene Kosten nach
Hause geschickt werden. Der Veranstalter
behélt sich Anderungen oder Absagen vor.
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Landkreis Hof /
wir sind Heimat
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HOF

IM WALDHEIM SELBITZ

OMMER-
REIZEIT

11.08. - 15.08.2024
18.08. - 22.08.2024

WWW.KJR-HOF.DE



INFOS
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Alter: von 12 bis 15 Jahren

Freizeiten:  11.08.-15.08.2024
18.08. - 22.08.2024

Die maximale Teilnehmerzahl betragt 15
Personen.

Ort: Waldheim Selbitz
(Wildenberg 35, Selbitz)

Kosten: 119,00 € Landkreis Kind
169,00 € Stadt Kind

Veranstalter: Kreisjugendring Hof mit
Unterstltzung des Land-
kreises Hof

Leitung: Emily Kécher
(Geschaftsflhrerin,
Sozialarbeiterin M.A.)

(Unterbringung, Vollverpflegung,
Versicherungen, Eintrittsgelder, Ausfllge,
Arbeitsmaterial und pddagogische
Betreuung)

Gefdérdert durch Landkreis Hof und
Kreisjugendring Hof

PROGRAMM

SONNTAG

Ankommen, Kennenlernspiele
und GPS Schnitzeljagd

MONTAG

(Wasser-)Spal3 am
Bleilochstausee und
Spieleabend

DIENSTAG

Besuch Kuddelmuddelhof und
DIY-Angebot

MITTWOCH

Freizeitpark Plohn und
Gourmetpalast

DONNERSTAG

Abschlussspiele und Abreise

Es handelt sich um ein
vorlaufiges Programm.
Gegebenenfalls kénnen
Anderungen erfolgen.

HiERMIT MELDE iCcH MEIN
KiND VERBINDLICH AN:

[] 1.08.-15.08.2024
[[] 18.08.-22.08.2024

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon (Mobil)

Geburtsdatum

E-Mail

Hinweise an das Betreuerteam

Ort, Datum Unterschrift



