
 

 
 

 

Weihnachtsbasteln 
 

 

 Liebe Kinder,  

 

kurz vor Weihnachten möchten wir noch einmal mit euch Basteln und uns gemeinsam 

auf Weihnachten einstimmen. 

Wir werden kleine Geschenke selbst machen, Plätzchen backen und einen gemütlichen 

Nachmittag verbringen.  

Wir freuen uns auf euch! 

 

 

 

 

Alles auf einen Blick: 

Wann: 15.12.2019, von 13:00 bis 17:00 Uhr 

Wo: Schulküche der Grundschule Nauheim  

Wer: Alle DLRG'ler ab 5 Jahren 

Anmeldeschluss: 08.12.2019 

 

Der Teilnehmerbeitrag liegt bei 5,00€, bringt diesen bitte spätestens am 15.12. zum 

Basteln mit. 

 

Bitte bringt folgendes noch mit: 

 Eine Bastelschere und einen Klebestift 

 Kleidung die dreckig werden darf 

 Viel Spaß und Freude 

 

Es sind noch Fragen offen? Dann kontaktiert uns oder sprecht uns einfach an. 
 

Euer Jugendvorstand 

Jens Reinheimer  Lea Fischer    
Hessenring 7   Waldstraße 3    
64568 Rüsselsheim  64569 Nauheim  
Handy: 01523/4161972 Handy: 0176/24755797 
 
 
Mail: info@nauheim-trebur.dlrg.de  

Ortsgruppe Nauheim/Trebur 
Jugendvorstand  



 

 
 

 

Einverständniserklärung: 
 

Ich bin mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes am Weihnachtsbasteln mit der 

Ortsgruppe Nauheim/Trebur e.V. einverstanden. 

 

_____________________________________________________________________________ 

Name des Kindes         Geburtsdatum 

 

______________________________________________________________________________

Straße, Nr., PLZ, Ort            Telefon- / Handynummer 

 

______________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse 

Ich habe meine Tochter/meinen Sohn darauf aufmerksam gemacht, dass sie/er die bestehenden 
Regeln der Leitung zu befolgen hat. Grobe Verstöße können einen sofortigen Ausschluss nach 
sich ziehen. 

Bitte ausfüllen: 

Besteht Impfschutz gegen Tetanus?   Ja    Nein  (bitte ankreuzen) 

Ich bitte bei meiner Tochter/meinem Sohn folgendes zu beachten (z. B. Zahnspange tragen, 

Medikamente einnehmen, Allergien oder irgendwelche besonderen Krankheiten): 

Keine:       

Wenn Ja, welche: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 

_________________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


