FSV Steinfurte.V. FSV Steinfurt e V.

3 SRunk 3

21.10. - 25.10.2024

Spunk ist eine Erfindung von Astrid Lindgren. Oder von Pipi Langstrumpf. Die suchte etwas,
ohne zu wissen was. Einen Spunk eben. Und wenn man keinen findet, dann erfindet man eben
einen Spunk. So ungefahr wollen wir die Herbstferien gestalten. Wir erfinden Spiele, suchen
Abwechslung, Spiel, Abenteuer. Und vielleicht erwischen wir dabei einen Spunk? Wer weilR.

Funf Tage lang wollen wir in der Nikomedesporthalle
Borghorst neue Spiele ausprobieren, Spal? haben und
die Zeit sinnlos verplempern. Jeder Teilnehmer hat die
Maglichkeit, Spunk auf seine Weise mitzugestalten.

. Hier soll Sport, Kreativitat, Bewegung, und vor allem
Spal} miteinander verbunden werden.

Taglich von 08.00 Uhr — 16.30 Uhr stehen Betreuer
b zur Verfligung, das Programm beginnt um 09.00 Uhr

] 4; [ Auf die Kinder warten viele Spiele, Sport und Ausfliige. In der
| [ ‘g‘ | freien Zeit stehen Sportgerate, Bastelmaterial, Blicher und Spiele

o

| ' zur freien Verfigung.

Die Tage sind aufgeteilt in kleine Angebote am Morgen
bestehend aus Sport, kreativer Beschéftigung, Waldspiele oder
ahnliches. Am Nachmittag steht dann ein groReres Spiel wie eine
Schatzsuche oder ein Stadtspiel auf dem Programm.

Das Mittagessen  wird
geliefert und an der Halle
eingenommen,

Betreut  werden  die
Kinder von erfahrenen Betreuern. Verantwortlich fir die
Veranstaltung ist Wolfgang Kotterheinrich, Tel. 02551-
908908.

Das Angebot besteht im Zeitraum 21.10. — 25.10.2024.

Die Kosten betragen je Teilnehmer 70,00 €.
Im Preis sind Essen, Getranke, Eintrittspreise, Fahrtkosten und Betreuung enthalten.

Né&here Informationen gibt es unter 02551-908908 oder per Mail fsv-steinfurt@t-online.de



mailto:fsv-steinfurt@t-online.de

FSV Steinfurt e.V. FSV Steinfurt e.V.

Hiermit melde ich mein(e) Kind(er) verbindlich fir das Angebot ,Spunk” vom 21.10. - 25.10.2024
verbindlich an:

Name des Kindes:

Adresse:

Geb. Datum:

Tel.:

Mailadresse: (falls gewiinscht, um Papier zu sparen)

Fotos auf denen mein Kind zu sehen ist diirfen veréffentlicht werden: [lJa [ INein

Besonderheiten wie Allergien, Medikamente, usw.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigen



