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Programmübersicht  
Program overview - programa genel bakış -  الربنامج على عامة نظرة -کتنه ته پر وګرام   

  

 Kosten:   5 €  

 Start:  31.07.2026 15:00 Uhr im Familienzentrum Lollar  

 Ende:  31.07.2026 ca. 17:30 Uhr im Familienzentrum Lollar  

  

Betreuung  

Julia Lückemann                                           Gülistan Karaca   

                                        Telefon: 0170 7113868                                        Telefon: 0170 7103871 

  

  

Liebe Eltern, Liebe Erziehungsberechtigten, am 31.07.2026 kommt Debbie von „art4family“ zu uns, um 

mit uns kreativ zu werden und zu töpfern. Du wolltest schon immer mal eine eigene Vase, einen Teller, 

einen Kerzenständer oder deine eigene Idee selber machen? Dann ist dieses Angebot für dich! Wir 

treffen uns um 15:00 Uhr im Familienzentrum in der Schur 18 in Lollar werden vermutlich gegen 17:30 

Uhr fertig sein.  Wir informieren Sie rechtzeitig darüber, wenn sich etwas ändern sollte.  

 

 

Bitte geben Sie Ihrem Kind folgende Sachen mit:  

- 5 Euro  Eigenanteil  
 

 

  

Ihr Jugendpflege-Team   

 

Julia Lückemann    Gülistan Karaca        Dennis Israel 
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Anmeldung  
Sign up - Üye olmak - کول ګډون - اش رباك  

  

 Kosten:   5€  

 Wann:  Freitag, 31.07.2026 15:00 bis ca.17:30 Uhr  

                                     Wo:                   Familienzentrum Lollar, Schur 18 Lollar     

 

Folgendes bitte im Familienzentrum Lollar abgeben! 

  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit melde ich mein Kind,  

Name, Vorname: ________________  ________________    Geburtsdatum:   ____  ____  ________  

Straße, Nr: ________________  ____    Wohnort: ________________________  

Erziehungsberechtigte/r:  _____________________________________________________________  

Handy/Telefon:    _____________________________________ (wichtig für Notfälle!)   

E-Mail:       _____________________________________  

Wichtige Informationen über unser Kind (Gesundheit, Medikamente, Allergien, , etc.):  

_____________________________________________________________________________________________ 

verbindlich für den Kurs/das Angebot an.  

  

   

  

 _________________________________________  
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Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte  

    

Anmeldung  

Sign up - Üye olmak - کول ګډون - اش رباك  

Einverständniserklärung  

Mit meiner Unterschrift bin ich einverstanden, dass mein Kind am oben genannten Kurs/Angebot der Jugendpflege Lollar und in  

Zusammenarbeit mit der Regionalen Diakonie Gießen teilnehmen darf. Zudem bin ich damit einverstanden, dass sich mein Kind im 

Rahmen des Angebotes am Veranstaltungsort frei bewegen darf. Mir ist bewusst, dass ich als gesetzlicher Vertreter für mögliche 

Schäden, die durch mein Kind verursacht werden, haftbar gemacht werden kann. Mein Kind hat den Anweisungen der 

Betreuer*innen stets Folge zu leisten. Verstöße können zum vorzeitigen Ausschluss von der Veranstaltung führen. Der Veranstalter 

behält sich daher vor, die durch einzelne Teilnehmer entstandenen Mehrkosten (z.B. für eine vorzeitige Rückfahrt) bei den 

betreffenden Erziehungsberechtigten einzufordern.  

            (optional) Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, dass während der Veranstaltung entstandene Fotos 

im Rahmen der Arbeit der Jugendpflege Lollar genutzt und z.B. über Social Media (Facebook, Instagram) und auf der Webseite des 

Familienzentrums Lollar veröffentlicht werden dürfen.   

           Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 

          Mein Kind wird abgeholt. 

  

  _________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte  


