
 

 
Osterferienprogramm 2 0 2 5 

 

Anmeldungen Montag - Freitag zwischen 14:00 und 17:30 Uhr 
 

 
1. Ferienwoche vom 14.04. bis 18.04.2025 
 

Für alle Kinder von 6 – 12 Jahren von 10:00 bis 17:00 Uhr 
nur mit Voranmeldung 

 

Mo. 14.04. Beros Kinderwelt Kostenbeteiligung 5€ 

Di.  15.04. Osterbasteln und Spielen in der OT kostenfrei 

Mi. 16.04.  Wir fahren in die Bowling Arena Kostenbeteiligung 5€ 

Do. 17.04. Wir fahren ins Kino Kostenbeteiligung 5€ 

Fr. 18.04 Karfreitag hat die OT geschlossen ————————— 

 
 

2. Ferienwoche vom 21.04 - 25.04.2025 Jugendprogramm 
 

Für alle Jugendlichen von 12 – 33 Jahren von 14:00 bis 21:00 Uhr, 
ohne Voranmeldung 

 
 

Hinweise für Eltern: 
 

Bitte geben Sie Ihren Kindern bei allen Ausflügen & Aktionen im Haus etwas zum 
Essen und zum Trinken mit! 

 
Bitte achten Sie auch darauf, dass Ihre Kinder wetterfeste Kleidung tragen oder 

Ersatzkleidung bei sich haben. 
 
 
 

 
 



 

 

Anmeldung für das Osterferienprogramm 2025 
 
Anmeldungen Montag - Freitag zwischen 14:00 und 17:30 Uhr 
 
Hiermit melde ich mein Kind: 
 
 
…………………………………………….                   …………………………… 
(Name des Kindes)                                                            (Alter) 
 
 
…………………………………………………………………. 
(Besonderheiten, Beeinträchtigungen o. Ä.) 
 
verbindlich zu folgenden Terminen in der OT Arche Nova an (O bitte ankreuzen): 
 

Mo. 14.04. Beros Kinderwelt 
 

Kostenbeteiligung 5€ O  

Di.  15.04. Osterworkshops in der Arche 
 

kostenfrei O  

Mi.  16.04. Wir fahren in die Bowling Arena 
 

Kostenbeteiligung 5€ O  

Do. 17.04. Wir fahren ins Kino 
 

Kostenbeteiligung 5€ O  

Fr. 18.04. Karfreitag hat die OT geschlossen 
 

-———————- —— 

 
 
Zusätzliche Informationen (O bitte ankreuzen): 
 
O Mein Kind wird nach Programmende in der OT Arche Nova abgeholt 
O Mein Kind darf selbstständig von der OT Arche Nova nach Hause gehen  
O Mein Kind darf auf dem Rückweg in andere Verkehrsmittel umsteigen und ohne 
Begleitung nach Hause fahren 
 
O Mein Kind hat ein gültiges VRS-Ticket (Bahnticket) und wird dieses mitbringen. 
O Mein Kind hat einen Schwerbehindertenausweis und wird diesen mitbringen. 
 
 
 

 

 

 



 

Ich bitte die Betreuer*innen folgendes zu beachten (Hier können Sie 

Allergien, benötigte Medikamente und andere wichtige Informationen 

eintragen). 

 

Wichtig! Für die Vergabe von Notfall- oder Dauermedikationen die durch die 

Mitarbeiter*innen begleitet oder geleistet werden sollen, benötigen wir eine 

ärztliche Anordnung): 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Im Falle von unüberbrückbaren Differenzen kann Ihr Kind vom Ferienprogramm 
ausgeschlossen werden. Einen Rückanspruch auf den gezahlten 
Teilnahmebeitrag besteht nicht.  
 
 
Telefonnummer: tagsüber erreichbar  ____________________________ 

   alternativ   ____________________________ 

 

 
Den Teilnahmebetrag von …… € habe ich bar bei Anmeldung im Büro bezahlt.  
(bezahlt = angemeldet, nur Anmeldezettel abgeben reicht nicht aus!) 
 
Wichtig: Der Kostenbeitrag ist bereits bei Anmeldung des Kindes zu entrichten. 

Eine spätere Zahlung ist aus organisatorischen Gründen nicht mehr möglich! 

 
Bitte bringen Sie den zu zahlenden Beitrag passend in Bar bei Anmeldung mit. 
 
 
 
Im Falle von unüberbrückbaren Differenzen kann Ihr Kind vom Ferienprogramm 
ausgeschlossen werden. Einen Rückanspruch auf den gezahlten Teilnahmebeitrag 
besteht nicht.  
 

_________________________________         ____________________________ 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  

 
 

 



 

 

HOT Porz gGmbH 
Lütticher Str. 34 
51149 Köln 
 
Einverständniserklärung nach der EU-Datenschutzverordnung  
zur Veröffentlichung von Wort, Bild- und Tonmaterialien 
 
Ich …......................................................................................, 
Alter.................................................... 
erkläre mich damit einverstanden, dass Wort, Bild- und Tonmaterialien von mir von 

nachstehender Veranstaltung veröffentlicht werden. 
 
 

 
14.04.2025 - . (Entstehungsdatum) 
 
…..........................................................................................(Name und Ort der 
Veranstaltung) 
 
 
Meine Einwilligung erteile ich für folgende Medien: 
 
o Veröffentlichung auf der Homepage der Inklusiven OT Ohmstraße 
o Veröffentlichung auf der Homepage der OT Arche Nova 
o Veröffentlichung im Rahmen journalistischer Beiträge der HOT Porz gGmbH 
o Veröffentlichung auf den HOT Porz gGmbH Social Media Kanälen 
 (Facebook, Instagram, Twitter, YouTube) 
o Printveröffentlichung in HOT Porz gGmbH Informationsquellen 
o Aushänge in internen Räumen 
o Präsentation auf Messeständen 
o........................................................................................ 
 
 
Widerspruchsrecht 
 
Sie können jederzeit ohne Angabe von gründen von Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen 
und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder gänzlich 

widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail  an die HOT Porz 
gGmbH übermitteln. Der Widerspruch hat zur Folge, dass alle Fotos unwiederbringlich gelöscht 
werden. 
 
 
Ort, Datum …............... 
 
 
________________________   ______________________________ 
Unterschrift Kind/Jugendliche*r   Unterschrift Erziehungsbereichtigte*r 


