Fir Kinder zwischen 8 und 12 Jahren, deren
Eltern arbeiten miissen oder die einfach
Lust haben ihre Ferien mit anderen Kinder
zu verbringen, bietet der TSV Osterholz-
Tenever e.V. dieses Jahr das erste Mal ein
sportliches und aktives Herbstferien-
programm an. Dieses bedeutet fiir die
Kinder attraktive Ferien mit zuverldssiger
Betreuung.

Auch behinderte Kinder mit einem eigenen
Betreuer konnen am Ferienprogramm
teilnehmen.

Die Betreuer des Herbstferienprogramms
unternehmen in den zwei Wochen
verschiedene Akftivitdten mit den Kindern
wie beispielsweise:

Ausfliige
Floorball spielen

Schnitzeljagd und div. Ferienakftivitdten

(Der genaue Ablauf der Wochen wird spater bekannt gegeben.)

Das Herbstferienprogramm wird zwei Mal
jeweils eine Woche stattfinden:

Woche 1.

04.10.16 - 07.10.16
Woche 2:

10.10.16 - 14.10.16

Betreut werden die Kinder dann von

Montag bis Freitag

von 9.00-15.00 Uhr

auf und um die

Sportanlage Schevemoor

Die Kosten fiir dieses Ferienprogramm
betragen fiir die ganze Woche (5 Tage)

mit Mittagessen 45, - €.

Die erste Woche kostet 40, -€
(4Tage).

Die Kosten fiir das Ferienprogramm sind
bei der Anmeldung zu entfrichten.

Das Friihstiick wird von jedem Kind
selber mitgebracht.

Die Teilnahme an dem Herbstferien-
programm ist auf 20 Kinder pro Woche
begrenzt, wenn Sie bzw. ihr Kind
Interesse an dem Ferienprogramm haben,
bitte moglichst schnell die

Anmeldung ausfiillen und in der
Geschaftsstelle abgeben.

Per Fax ist die Anmeldung ebenfalls
maoglich (Fax: 0421/401901).

(Die Anmeldungen, die zuerst in der Geschdftsstelle
eingetroffen sind, werden zuerst bearbeitet.)



Anmeldung

Ferien in Bremen

TSV Osterholz-Tenever e.V.
Walliser Str. 119

28325 Bremen

Tel.:0421 — 425471

Mail: ot@otbremen.de

X Woche 04.10.16 —07.10.16
X  Woche 10.10.16 - 14.10.16

Name

Vorname

StralRe

eMail:

m/w Geb.Datum

PLZ,Ort

Telefon

T-Shirt GroRe:

Verein:

Bremen, den

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten

BS

Bremen

Behindertensportverband Bremen o.V.

B()

Bremer
Sportjugend

fiir Kinder von
8 bis 12 Jahren

Woche 1:  04.10.16 - 07.10.16
Woche 2: 10.10.16 - 14.10.16

In Kooperation mit dem Behinderten
Sportverband Bremen e.V. und gefordert durch
die Bremer Sportjugend
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