Kinder- und Jugendzentrum

Prager Str. 23

15566 Schoneiche bei Berlin
kinder-jugendzentrum@schoeneiche.de
Tel.: 030/6495329

Zicke Zacke Trennungskacke — Workshop fir Kinder in Trennungsfamilien

Datum: 30.03-01.04.2026 + Ausflug am 02.04.26

Ort: Kinder- und Jugendzentrum Nest

Uhrzeit: taglich von 10:00-16:00 Uhr inklusive Mittagspause

Wichtig: far Verpflegung ist gesorgt. Teilnahmealter: 9 bis 12 Jahre
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ANMELDUNG — Workshop Zicke Zacke Trennungskacke 30.03.-01.04.2026 + Ausflug am
02.04.26 (Osterferien)

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Teilnahme an der o.g. Veranstaltung an. Die
Teilnahme ist kostenlos. Ich erlaube das gemeinsame Verlassen des Geldandes.

Das Angebot wird durchgefihrt von den beiden Schulsozialarbeiter*innen der Grundschulen
Frau Gebert (030 / 22 17 15 57) und Herr Zahn (030 221 711 69), im Rahmen des Projektes
L»Angebote fir Kinder im Grundschulalter und deren Eltern”, sowie dem Kinder- und
Jugendzentrum Nest Frau Horn (0306495329) der Gemeinde Schoneiche.

Bei Gesprachsbedarf im Voraus melden Sie sich gern telefonisch bei uns. Weitere Infos folgen
nach der Anmeldung.

Info: Am Do., 02.04. planen wir im Zeitraum von 10-16 Uhr einen gemeinsamen Ausflug, um
die Tage mit einem schonen gemeinsamen Ereignis abzuschlieRen. Mit Ihrer Unterschrift
stimmen Sie dem zu.

DATENBLATT (bitte vollstandig ausgefiillt abgeben)

Mit ihrer Unterschrift stimmen sie der Datenerhebung, zum Zwecke der Durchfiihrung des Angebotes zu. Von
ihren Daten wird nur zur Umsetzung der Veranstaltung oder im Falle einer Notsituation Gebrauch gemacht und
falls notwendig, an Dritte weitergegeben. Die erhobenen Daten werden nach der Durchfihrung unverziglich
geldscht. Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, des Widerspruchsrechts sowie das Recht auf

Datenlbertragbarkeit und Einschrankung der Verarbeitung gemal Artikel 18 DSGVO.
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Datum und Unterschrift aller Erziehungsberechtigten* Telefonnummer (n)

Bitte geben Sie die Anmeldung im Kinder- und Jugendzentrum ab: als Zettel oder per Foto als E-Mail
an horn@schoeneiche.de.



