
Informationen zur Brebacher

Stadtrandfreizeit
Vom 29.07. bis 05.08.2019

Thema:

Antikes
Griechenland

Veranstalter:

Katholische Pfarrei Saarbrücken St. Martin (Halberg)
in Bübingen, Güdingen, Brebach und Fechingen
Saarbrücker Str. 72a
66130 Brebach-Fechingen
Telefon 0681 / 87 21 34



Liebe Eltern,

Mit diesem Brief erhalten Sie alle wichtigen Informationen über die Freizeit. Sollten

Sie darüber hinaus noch Fragen haben, können Sie sich gerne informieren unter:

Pfarrbüro Brebach 0681 / 87 21 34
Beatrice Quirin, Gemeindereferentin 0681 / 210 800 42 oder 0159 / 012 839 77

b.quirin@bgb-f.de

Verantwortlicher Betreuer für die Stadtrandfreizeit:

Daniel Matlok 0176 / 215 289 22

Die Freizeit findet im Pfarrheim und auf dem Außengelände der Katholischen Kirche in
Brebach, Saarbrücker Str. 72a, statt.
Sie  beginnt am Montag,  den  29.07.2019 um 9.00 Uhr und  endet am Montag,  den
05.08.2019 um 18.00 Uhr. Es handelt sich (bis auf eine Übernachtung, s.u.) jeweils um
eine Tagesbetreuung. Der Teilnahmebeitrag in Höhe von 55 € beinhaltet alle Kosten
für Verpflegung, Ausflüge und Eintrittsgelder. Das Geld ist direkt (bar) bei der Anmel-
dung im Pfarrbüro zu entrichten oder kann auf dieses Konto überwiesen werden:

Empfänger: Katholische Kirchengemeinde Saarbrücken (Halberg) St. Martin
IBAN: DE61 5905 0101 0004 0030 83 (Sparkasse Saarbrücken)

als Verwendungszweck bitte angeben: Name des Kindes, Stadtrandfreizeit 2019

Wichtig für einen geregelten Tagesablauf während der Freizeit ist, dass die Kinder mor-
gens pünktlich um 9.00 Uhr da sind, da die Gruppe beispielsweise bei einer Fahrt oder
einer Wanderung bereits um 9.15 Uhr weg sein könnte.

Falls Ihr/e Kind/er einmal - aus welchen Gründen auch immer - die Freizeit vor 18.00
Uhr verlassen muss/müssen, bitten wir Sie, uns das in jedem Fall am entsprechenden
Tag morgens schriftlich mitzuteilen. 
Aus versicherungsrechtlichen Gründen können wir Ihr/e Kind/er leider nicht alleine
nach Hause gehen lassen. Bitte finden Sie daher eine Lösung (Fahrgemeinschaften mit
anderen Eltern etc.) und teilen Sie uns diese ebenfalls mit.

Mit dieser Information erhalten Sie die Einverständniserklärungen zur Teilnahme an
der  Stadtrandfreizeit sowie  weiterer  damit  verbundenen  Aktivitäten.  Beigefügt  ist
auch ein Formular mit Angaben zu Allergien und/oder einer regelmäßig erforderlichen



Medikamenteneinnahme Ihres Kindes.  Bitte  geben Sie  alle  Unterlagen ausgefüllt
und unterschrieben im Pfarrbüro oder spätestens zu Beginn der Freizeit am Organisa-
tionstisch im Saal des Pfarrheims ab!

Am ersten Tag sollten die Kinder folgende mit Namen gekennzeichnete Gegenstände
mitbringen:

 Stabiler Trinkbecher (keine Trinkflaschen)
 Regenschutz
 Schwimmsachen/ Badetuch/ Sonnencreme
 Sonnenmütze
 Schere
 1 weißes T-Shirt (zum Gestalten eines Freizeit-Shirts)
 Wechselkleidung, -strümpfe, -schuhe für den Notfall

Diese Gegenstände bleiben während der Freizeit in den Gruppenräumen.

Für verschiedene Aktionen während der Freizeit können wir Dinge brauchen, die Sie
vielleicht zu Hause übrig haben und würden uns über Spenden sehr freuen!

Wolle, Stoffreste, alte Leintücher, Tapetenreste, alte Kleider zum Verkleiden,
Federn, Tennisbälle, Pappe, Luftballons, Knöpfe, Perlen, Murmeln usw.

Nicht mitgebracht werden sollen:

 Handys / Smartphones, Mp3-Player oder Ähnliches

 Geld

 Süßigkeiten, Esswaren oder Getränke

 Taschenmesser oder andere Gegenstände, durch die das Kind selbst und andere

Kinder zu Schaden kommen könnten

Versorgung
Die Kinder bekommen ausreichend zu Essen und zu Trinken: Mittagessen, Nachmittag-
simbiss (Kuchen oder ähnliches) mit Tee und Kakao sowie den ganzen Tag lang Spru-
del  und  Tee.  Bei  der  Wochenendübernachtung  gibt  es  zusätzlich  natürlich  auch
Abendessen und Frühstück.



Besondere Programmpunkte sind:

 Schwimmbadbesuch  (Falls  eine  Saisonkarte  für  das  Fechinger-Schwimmbad
vorhanden ist, wäre es schön, wenn Ihr Kind diese Mittwochs dabei hat.)

 Tagesfahrt am Donnerstag, den 01.08.2019 (auch hier werden die Kinder ausrei-
chend versorgt)

 Grillabend am Samstag, den 03.08.2019

 Gemeinsame Übernachtung in der Nacht von Samstag auf Sonntag, 03./04.08.
Bei gutem Wetter findet sie in Zelten statt, bei schlechtem Wetter im Pfarrheim.
Die Teilnahme ist freiwillig. Wenn Ihr Kind daran teilnimmt, benötigt es: 

 Luftmatratze oder Iso-Matte
 Schlafsack oder Wolldecken
 Bequeme Schlafkleidung (z.B. Trainingsanzug)
 Wasch- und Zahnputzzeug.

 Nachmittag für Eltern und Angehörige am Sonntag, den 04.08.2019 um 15:30
Uhr. An diesem Nachmittag freuen sich die BetreuerInnen auch die Eltern und
Angehörigen der Kinder bei Kaffee und Kuchen kennen zu lernen. Hiermit laden
wir Sie herzlich zu diesem Nachmittag ein.
Für diesen Nachmittag (und auch die anderen Nachmittage) benötigen wir  Ku-
chenspenden! Wenn es Ihnen möglich ist, einen Kuchen zur Verfügung zu stel-
len, füllen Sie bitte den Kuchenzettel aus.

 Gemeinsamer Gottesdienst direkt im Anschluss an den Nachmittag für Eltern
und Angehörige. Diesen feiern wir zusammen mit der Kirchengemeinde um 18
Uhr in der Pfarrkirche in Brebach. Die Kinder werden den Gottesdienst aktiv mit-
gestalten. Hierzu sind Sie herzlich einladen!

Wir, die BetreuerInnen der Stadtrandfreizeit, freuen uns auf eine Woche voller Span-
nung, Spiel und Abenteuer und vor allem Spaß mit Ihren Kindern!

Liebe Grüße vom Team der Stadtrandfreizeit!



Stadtrandfreizeit „Antikes Griechenland“ vom 29. Juli bis 05. August 2019 in Saarbrücken – Brebach

Medizinische Angaben / Persönliche Angaben / Befugnisse

Name des Kindes: _______________________________________________________________________________

Name der Eltern / Personensorgeberechtigte/n: ______________________________________________________

Angaben zum Kind:

Krankenkasse und Versicherungs-Nr. ________________________ versichert über: _________________________

Vegetarier/in: □ nein □ ja

Allergien oder Unverträglichkeiten: □ nein

□ ja, folgende: _____________________________________

Mein / Unser Kind hat folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen (z.B. Asthma, Herzfehler…) :

_______________________________________________________________________________________________

regelmäßige Medikamenteneinnahme erforderlich: □ nein

□ ja, folgende: _____________________________________

Name und Anschrift des Haus-/ Kinderarztes: ________________________________________________________

Mein/Unser Kind □ ist Schwimmer/in □ schwimmt noch unsicher □ ist Nichtschwimmer/in

□ hat folgendes Schwimmabzeichen: ____________________________ □ hat kein Schwimmabzeichen

darf am gemeinsamen Baden im Hallenbad / Freibad □ teilnehmen □ nicht teilnehmen.

Ich bin / Wir sind damit  □ einverstanden □ nicht einverstanden,
dass während der Stadtrandfreizeit von den Verantwortlichen Foto- und Filmaufnahmen von meinem / unserem Kind 
gemacht werden, die ausschließlich dem Zweck dienen, diese jeweiligen Eltern bzw. Personensorgeberechtigten der 
TeilnehmerInnen der Stadtrandfreizeit zur Verfügung zu stellen.

Mit meiner / unserer Unterschrift erkläre ich / erklären wir 

• mich / uns damit einverstanden, dass die Betreuungspersonen im Falle einer Erkrankung bzw. Verletzung 
medizinische Behandlungsmaßnahmen für mein / unser Kind veranlassen (Vorstellung beim Arzt, Verabrei-
chung von Medikamenten auf ärztlichen Rat), sofern wir vorher telefonisch nicht erreichbar sind.

• dass ich mein / wir unser Kind auf die Gefahr von Zecken nach einem Aufenthalt im Wald und auf Wiesen hin-
gewiesen haben. Mein / Unser Kind weiß, dass es den eigenen Körper selbst untersuchen und sich bei der Ent-
deckung einer Zecke sofort bei den Betreuungspersonen melden soll.

• Dass mein / unser Kind (z.B. zum Zwecke von Fahrgemeinschaften oder Mitfahrgelegenheiten) auch von 
nachfolgend namentlich benannten Eltern / Sorgeberechtigten abgeholt bzw. mitgenommen werden darf:

 ________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Bemerkungen / Sonstiges: __________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
Ort / Datum Unterschrift Eltern / Erziehungs-/Personensorgeberechtigte



Kuchenspenden

Name: _______________________________________

Ich kann einen Kuchen (z.B. Obstkuchen/Muffins/Torte/Sonstiges)_______________________ 
spenden:

□ Montag
□ Dienstag
□ Mittwoch
□ Donnerstag
□ Freitag
□ Samstag
□ Sonntag (Elternnachmittag)

Kuchenspenden

Name: _______________________________________

Ich kann einen Kuchen (z.B. Obstkuchen/Muffins/Torte/Sonstiges)_______________________ 
spenden:

□ Montag
□ Dienstag
□ Mittwoch
□ Donnerstag
□ Freitag
□ Samstag
□ Sonntag (Elternnachmittag)



Anmeldung zur Stadtrandfreizeit vom 29. Juli 05. August 2019

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Stadtrandfreizeit der Katholischen Pfarrei 
St. Martin Saarbrücken an:

____________________________________________________________________
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

________________________________________________________________________________
Straße, Postleitzahl, Wohnort

________________________________________________________________________________
Name, Vorname der / des Personensorgeberechtigten

________________________________________________________________________________
Telefon-Nummern (Festnetz privat / Dienstlich / Mobil …)

________________________________________________________________________________
Email-Adressen

________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten

Anmeldung zur Stadtrandfreizeit vom 29. Juli 05. August 2019

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Stadtrandfreizeit der Katholischen Pfarrei 
St. Martin Saarbrücken an:

____________________________________________________________________
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

________________________________________________________________________________
Straße, Postleitzahl, Wohnort

________________________________________________________________________________
Name, Vorname der / des Personensorgeberechtigten

________________________________________________________________________________
Telefon-Nummern (Festnetz privat / Dienstlich / Mobil …)

________________________________________________________________________________
Email-Adressen

________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten


