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Motto des Sommerferienprogramms 2022 

Sommer, Sonne, Spaẞ 

Montag,25.07.22 – 09:00 bis 16:00 Uhr 

Gemeinsam erkunden wir den Kinderwald. Wir gehen gemeinsam auf Entdeckungstour. Wir werden an 

diesem Tag sehr kreativ sein.   

 bitte mit Helm und Fahrrad anreisen 

 

Dienstag, 26.07.22 – 09:00 bis 16:00 Uhr 

Ein tolles Ausflug nach Erlebniswelt Hannover Airport. Gemeinsam werden wir den Flughafen 

besuchen und entdecken  seine schönsten Seiten. Wie funktioniert ein Flughafen? Wohin verschwindet das 

Gepäck nach dem Check-in? Und was macht die Flughafenfeuerwehr? Finden Sie heraus, was Fluggästen 

verborgen bleibt. Bei den Entdeckertouren am Hannover Airport.  

 bitte Schulfahrkarte oder 9€ Ticket oder Kindertagesticket mitbringen –natürlich wenn vorhanden. 
 

Mittwoch, 27.07.22 – 09:00 bis 16:00 Uhr 

Den Wald mit allen Sinnen erleben. Wir wollen einen Tag im Deister in Wennigsen die Wennigser 

Wasserräder verbringen. Voll dabei mit allen Sinne sein. Hier gibt es einiges zu entdecken und erleben. 

 bitte Schulfahrkarte oder 9€ Ticket oder Kindertagesticket mitbringen –natürlich wenn vorhanden. Wir werden 

mit dem Zug nach Wennigsen fahren 

 Bitte ausreichend Essen und Trinken für den ganzen Tag mitnehmen 

 

Donnerstag, 28.07.22 – 09:00 bis 16:00 Uhr 

Plantschen, schwimmen und Spaß am Silbersee haben  mit kleiner Überraschung. 

 bitte Schwimmsachen mitbringen (Badeanzug, Schwimmhose, Badetuch, Cappy, Sonnencreme, etc.) 

 

 

Freitag, 29.07.22 – 09:00 bis 16:00 Uhr 

Unvergessliche Erlebnisse im Erlebnis Zoo Hannover wieder erleben.   

 

 am diesem Tag werden wir gemeinsam mit dem Fahrrad fahren, also bitte mit Helm und Fahrrad anreisen. 
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                               Sommerferienprogramm 2022  

Sommer, Sonne, Spaẞ 

 Treffpunkt:   9:00 Uhr am Kinder-und Jugendtreff Kiefernpfad 
 Rückkehr:   16:00 am Kinder- und Jugendtreff Kiefernpfad 

 Kosten für die ganze Woche: 10€ Bitte gebt diesen zusammen mit der Anmeldung in einem 

Umschlag bei uns im Kiefernpfad ab 

 Aus finanziellen Gründen muss niemand zuhause bleiben, solltest du Schwierigkeiten mit der 
Finanzierung haben, wende dich bitte vertraulich an uns. 

 Mindestalter:  8 Jahre 

 Bitte wenn vorhanden: Schulfahrkarte oder 9€ Ticket oder Kindertagesticket mitbringen     
 

Wichtig: An allen Tagen bitte etwas zum Trinken , Frühstück u. Mittagssnack sowie wetterentsprechend      

Kleidung mitbringen. 
Der Kiefernpfad bietet kleine Snacks und Naschereien an. 

Wir können aktuell nur eine begrenzte Anzahl an Plätzen anbieten 

Die Anmeldungen bitte während der Öffnungszeiten 

(Mo. bis Fr. 13.00 – 17:00 Uhr) im Kinder- und Jugendtreff abgeben. 

Für die Anmeldung bitte den Abschnitt abschneiden, ausfüllen und an uns bis zum 14.07.2022 

zurück geben. Und das wichtigste-gute Laune nicht vergessen. 

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

             Anmeldung zum Sommerferienprogramm 2022 im VCP Kinder und Jugendtreff Kiefernpfad. 

Vor und Nachname des Kindes : …………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Geburtstag des Kindes: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefonnummer :  ……………………………………………………………………………………………………………………... 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in Kleinbussen transportiert wird :  Ja               Nein    

Mein Kind darf vom Kiefernpfad allein nach Hause gehen:      Ja    Nein      

Fotos für die Öffentlichkeitsarbeit dürfen verwendet werden: Ja    Nein 

Mein Kind ist Schwimmer*in :   Ja              Nein                     Schwimmabzeichen……………………………….. 

Krankheiten\Medikamente\Allergien: …………………………………………………………………………………………… 

 

 

_______________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 


