Herbstfahrt 2021
Burg Wilenstein

‘8." 22.‘0.202‘ (1. Hetbstfetienwoche)

Einmal in Hogwarts zut Schule gehen — wie
Horty Potter und seine Freunde! Lyer hat
noch nicht davon gefrZumt? Dieser Traym
kann nun wabt werden, denn dieses Jabr
fabren wit af die Burg Wilenstein,
(www burgwilenstein.de) ~ Ein  magisches
Programm wartet dort auf euch, Sommele
Punkte £iir dein ffous und werde am Ende
Wochensieger. Freve dich auf’ viele spannende
Erlebnisse und Akfivitaten, auf einen ffarty
Potter Themenabend und auf vieles mehr}

Wit etwatten deine Fule bis zum
15.08.2021 (Asmeldeschluss)
KEINE NACHMELDUNGEN
MOGLICH! Die Pliitze sind
begtenzt, Schnell sein lobnt sichll



http://www.burgwilenstein.de/

PREISE

Mitglieder 120 €

Nichtmitglieder 140 €

Geschwisterkinder 100 €
Das Geld ist bis zum 31.08.2021 auf folgendes Konto zu iiberweisen:

Forderverein der HF Kollertal e.V.

IBAN: DE 86 5905 0101 0067 1124 82

Verwendungszweck: Herbstfahrt 2021 & Name des Kindes

**% Alle Kosten sind im Preis enthalten®**
Wir empfehlen ein kleines Taschengeld in Hohe von 15 € - 20 €

Weitere Informationen folgen kurz vor Reisebeginn

WICKTIG

Aufgrund der Coronapandemie konnen Auflagen gelten. (z.B.
regelmiflige Testpflicht, Tragen von Masken, Einhalten der
Hygienekonzepte etc.) Eine Teilnahme an der Herbstfahrt ist nur

moglich, wenn man die geltenden Auflagen erfiillt.

Wit freven uns auf DICH

Euer Betteuetteam 2021
5 Stetne Koch Dag, Jessi, Julia, [ats, Sains, Nico,
Joshi, Jogi, Kate, Chtis, [ukas {f.



ANMELDUNG — HERBSTFAHRT 2021

Anmeldung NUR per Email an: jugend@hf-koellertal.de

Name

Vorname

Geburtsdatum

Stralle

Wohnort

Spielt in der Mannschaft

Schwimmer Oja O nein

Mein Kind darf in einer Grof3stadt

O in einer Kleingruppe ohne Begleitperson unterwegs sein
O allein unterwegs sein

O soll in einer Kleingruppe mit Betreuer unterwegs sein

Die zu diesem Zeitpunkt geltenden Pandemiebestimmungen wird mein
Kind einhalten.

Empfehlung: Ab Klassenstufe 5 kdnnen Kinder in Kleingruppen
problemlos ohne Begleitperson die Stadt erkunden. ©

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




