
Hallo Kinder,  
wir laden euch ein ins Land der 5 Sinne. Macht mit uns Kunst-
workshops zu den Farben und Formen der Welt. Kommt mit durch 
die Geheimtür ins verborgene Land des Hörens und seid dabei, 
wenn ihr beim Ausflug viele Experimente für die Sinne ausprobie-
ren könnt. Seid ihr neugierig geworden? Dann meldet euch schnell 
an!  
 
Liebe Eltern,  
die Programmzeiten der Ferienspiele sind Montag – Freitag von  
10.00 – 15.30 Uhr. Am Mittwoch, 20.08. machen wir einen Ausflug 
zum Phänomania Erfahrungsfeld und zum Gelände der Zeche Zoll-
verein in Essen. Deshalb ist am 20.08. der Treffpunkt schon um 
9.00 Uhr und Abholzeit um 17.00 Uhr. Am Freitag geht das Pro-
gramm ins Abschlussfest über, zu dem wir Sie ab 15 Uhr einladen. 
Für dieses Abschlussfest bitten wir Sie um Salat-, Fingerfood- und 
Kuchenspenden. 
 
Wir suchen für die Ferienspiele noch Jugendliche ab 13 Jahren und 
Erwachsene, die uns bei der Durchführung unterstützen, z.B. in der 
Küche, beim Ausflug, in der Begleitung der Kinder bei Spiel- und Bas-
telangeboten. (Für Berufstätige ist auch die Beantragung von Sonder-
urlaub beim Arbeitgeber möglich) – Käme das vielleicht für Sie in Fra-
ge? Dann sprechen Sie mich gerne an.  
 
Teilnehmerbeitrag für die Ferienspiele: 50 €.  
Darin enthalten sind Betreuung, Programm, Mittagessen und  
Ausflug. Ermäßigungen sind auf Anfrage gerne möglich.  
 
Anmeldungen bitte per Email bei diana.roeder@ekir.de  
weitere Infos über die Mobilnr.: 0162-6137919 
 
Nach Eingangsdatum der ausgefüllten Anmeldungen, werden die 
Teilnahmebestätigungen mit weiteren Informationen versendet. Die 
Teilnehmerzahl ist auf 32 Kinder begrenzt. 
 

Anmeldung zu den Ferienspielen vom 18. – 22.08.2025 
  
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Name, Vorname des Kindes 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
Geburtsdatum 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift –Straße u. Hausnr. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift – PLZ und Ort 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Telefon (während der Programmzeiten erreichbar) 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Email  
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
(Allergien, gesundheitl. Einschränkungen, vegetarisches Essen …)  
 
 
Korschenbroich, den………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten  


