
Rosa-Bavarese-Str. 21 

80639 München 

Tel: 089/17118627 

Mail: info@treff-mosaik.de 

 

 

Ausflug ins ABIX – Abenteuerspielplatz 

Hasenbergl 

Für Kinder & Jugendliche zwischen 6 und 13 Jahren 

Wir fahren mit euch zum Abix. Dort könnt ihr spielen, toben und 

erkunden. Komm mit und power dich beim Abenteuerspielplatz 

aus! 

Wann? Dienstag, 04.08.26 

Treffpunkt: Treff Mosaik um 9.30 Uhr       
Rückkehr ca. 14:30 Uhr    

 Kosten: 3 € 

 Bitte mitbringen: eigene Fahrkarte, Brotzeit und Getränk  

ANMELDUNG:  ABIX am 04.08.26 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur oben genannten Veranstaltung an. 

 

Name:         ....................................................................................     Geburtsdatum:  .........................  

Anschrift:   .....................................................................................    Telefon:  ..................................... 

Name des*der Erziehungsberechtigten: 

…………………………………………………………………………………... 

Bekannte Krankheiten/Allergien:        ….......................................................................................      

Nimmt folgende Medikamente:     ..............................................................................................   

Bitte beachten Sie außerdem: .............................................................................................. 

Mein Kind darf bei kleineren Verletzungen durch das Begleitpersonal mit 

Pflaster/Verband/Desinfektionsmittel versorgt werden: 

O ja                           O nein 

 

Mit der Speicherung der angegebenen Daten im Treff Mosaik zum Zwecke der Jugendarbeit bin 

ich einverstanden**. Für durch die Kinder/Jugendlichen verursachte Schäden haftet der*die 

gesetzliche Vertreter*In. Einer Veröffentlichung von Bildern zu Dokumentationszwecken stimme ich 

zu. 

  

O Ich hole mein Kind nach dem Ausflug am Treff Mosaik ab.  

O Mein Kind darf nach dem Ende des Ausflugs alleine nach Hause gehen.  

 

_______________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten  

**Bitte beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz unter: https://ag-buhlstrasse.de/datenschutzerklaerung/ 


