
 

 

 

 

KJR Lichtenfels                                 Tel.-Nr. 09571/940 603 

Köstener Str. 6 

96215 Lichtenfels             E-Mail: service@kjr-lichtenfels.de 
 

Anmeldung für die Tagesfahrten im Sommerferienprogramm 2024 
 

 
Mein Kind............................................................................................................................................................... 
  Name   Vorname (des Kindes)   Geburtsdatum (des Kindes) 
 

.................................................................................................................................................................................. 
Straße und Hausnummer               PLZ Wohnort evtl. Ortsteil                  Telefon- oder Handynr. (des/der Sorgeberechtigen) 
 

nimmt an folgenden Aktivitäten teil: 
Bitte Zutreffendes ankreuzen (Essensvariante und Einstiegsort)! 
 

 

Aktionen        Einstieg/Essenswunsch etc. 

□ 31.07.2024 Zoobesuch in Erfurt 

Zustieg in:    7.40 Uhr Burgkunstadt   7:50 Uhr Zettlitz 

 8:10 Uhr Lichtenfels   8:30 Uhr Bad Staffelstein 
 

Essenswunsch:  Wiener mit …  …Brötchen oder   …Kartoffelsalat 

 Kartoffelpuffer u. Apfelmus  Currywurst u.  Pommes 

 Nudeln mit …  …Tomatensoße oder  …Bolognese 

□ 07.08.2024 Sinnes-Erfahrungen in Nürnberg 

 Zustieg in:  9:08 Uhr Lichtenfels     9:12 Uhr Bad Staffelstein     9:15 Ebensfeld 

 Ausstieg in:   16:36 Uhr Ebensfeld     16:40 Uhr Bad Staffelstein    16:45 Lichtenfels 

□ 14.08.2024 Nauf geht’s zum Monte Kaolino 

 Zustieg in:    6:40 Uhr Bad Staffelstein   7:00 Uhr Lichtenfels 

      7:20 Uhr Zettlitz    7:30 Uhr Burgkunstadt 

□ 02.09.2024 Skikekurs 

 ……………..Schuhgröße(n)  9:00-12:00 Uhr     13:00-16:00 Uhr 

 

       Wer geht noch mit? (z. B. Mutter): ……………………………………………………….. wieviel Personen zusätzlich: ……………… 

□ 08.09.2024 Musicalfahrt nach Stuttgart 

Zustieg in:    6:20 Uhr Burgkunstadt   6:30 Uhr Zettlitz 

 6:50 Uhr Lichtenfels   7:10 Uhr Bad Staffelstein 
 

Essenswunsch:  Portion Pommes Frites   Käs‘Spätzle mit Salat 

 pan. Kinderschnitzel u. Pommes  Spätzle mit Sauce 
 

Folgende Besonderheiten müssen bei meinem Kind berücksichtigt werden (Allergien etc.):  

 

............................................................................................................................. .......................................................................... 

□ Die Teilnahmebedingungen, insbesondere der Punkt 4 werden akzeptiert.  

□ Punkt 8 der Teilnahmebedingungen wird ebenfalls akzeptiert und braucht eine eigene Bestätigung  

    (beide Kreuzchen sind Voraussetzung für die Teilnahme). 
 

............................................................................................................................. .......................................................................... 
Ort und Datum   Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 

mailto:service@kjr-lichtenfels.de

