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Anmeldung zur Teilnahme an der Stadtranderholung in den 

Osterferien 2026 

 

Liebe Eltern, 

der Jugendtreff X-Games veranstaltet von Montag, 30.03.2026 bis Donnerstag, 

02.04.2026 ein Ferienangebot jeweils von 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr für Kinder 

zwischen 8 und 13 Jahren. 

 

Die Kosten zur Teilnahme betragen 40€ und sind mit der Anmeldung (per Mail) bis 

zum 01.03.2026 auf das unten aufgeführten Konto zu überweisen oder vor Ort 

abzugeben. 

 

 

Wochenprogramm  

 

Wir starten jeden Morgen um 9:00 Uhr mit einem gemeinsamen Frühstück. Für Essen 

und Trinken ist gesorgt. 

Mo: Kennenlernen und X-Games-Tag (Teamspiele, Hüpfburg, Tischtennis, 

Fußball…) 

Di: Ausflug zur Trampolinhalle Merzig* (Springsocken und/oder Deutschlandticket 

mitbringen, falls vorhanden) 

Mi: Besuch des Hallenbads „Cascade“ in Bitburg* (Badesachen, Handtuch und 

Deutschlandticket mitbringen, falls vorhanden) 

Do: Karaoke, Abschlussfest, Olympiade 

Mitzubringen sind an allen Tagen kleine Lunchpakete mit Essen und Trinken für 

mittags sowie einen Rucksack.  
 

* Ende voraussichtlich um 17 Uhr  
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Einverständniserklärung Stadtranderholung 30.3.-02.4.2026 
 

Ich habe die Info zur Stadtranderholung erhalten und möchte mein Kind gerne 

anmelden.  

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Mein Kind kann ohne Schwimmhilfen schwimmen: Ja / Nein  

Während der Freizeit werden wir die Aktionen fotografieren und die Bilder auf 

unseren Social-Media-Plattformen veröffentlichen.  

Es dürfen Fotos von meinem Kind veröffentlicht werden: Ja / Nein  

Mein Kind muss folgende Medikamente nehmen: 

________________________________________________________________ 

Mein Kind hat folgende Allergien:  

_______________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

Sonstiges:  

________________________________________________________________ 

Ich bestätige, dass mein Kind bei allen Aktivitäten, die zu der o.g. Veranstaltung 

gehören, bei mir/uns kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist.  

 

Name des Kindes/der Kinder: 

Geburtsdatum: 

 

Erziehungsberechtige Person /Elternteil : 

Vorname:                                                           Nachname:  

Straße/Nr:                                                          PLZ/Ort:  

Telefon Eltern:                                               

 

 

Ort/Datum:_______________________ Unterschrift:____________________ 


