
Das Kinder- und Jugendhaus 
Kalbach ist eine offene  
Einrichtung  
der Kommunalen Kinder-,  
Jugend- und Familienhilfe der 
Stadt Frankfurt am Main. 
Unser Angebot richtet sich an 
Kinder und Jugendliche im Alter 
zwischen 8 und 15 Jahren.  
 
Besondere Schwerpunkte  
liegen auf Prävention,  
freizeitpädagogischen Angebo-
ten, schulischer und beruflicher 
Orientierung, medienpädagogi-
schen Projekten sowie  
Unterstützung in besonderen  
Lebenslagen. 
 
Für mehr Informationen schaut 
doch auf unser Online Angebot   
oder kommt einfach vorbei. 
 
Wir freuen uns auf Euch!!! 

 

Kinder- und Jugendhaus Kalbach 
Am Brunnengarten 19 
60437 Kalbach 
 
Tel.: 069 / 212 47001 
E-Mail: info.kjh-kalbach@stadt-frankfurt.de 
 
Homepage: KiJu-Kalbach.junetz.de 
Facebook: KiJu Kalbach 



Donnerstag + Freitag:  
geschlossen 
 wegen des „Tages der 
Deutschen Einheit“ 

Donnerstag: 10.10. 
Kreativ Rund um den 
Kürbis 
Beitrag: 2 Euro 
Start: 11 Uhr  

 



 Anmeldung zu den Herbstferien 2019 
 Sehr geehrte Eltern,  

 
EINVERSTÄNDNISERKLÄUNG 

Mein Kind ..................................................................,  
geboren am ........................................ 
wohnhaft in ...................................................................,  
Telefon .............................................. 
 
darf an folgenden Angeboten (bitte ankreuzen) teilnehmen: 

Bei sehr kurzfristigen Absagen, behalten wir uns vor, den Unkostenbeitrag    
einzubehalten, um unsere Ausgaben zu decken.  

Mir ist bekannt, dass ein unerlaubtes Entfernen aus der Gruppe auf eigene   
Gefahr geschieht. 

Mein Kind kann schwimmen? Ο Ja       Ο  Nein 

Mein Kind hat eine Allergie? Ο  Ja      Ο  Nein      Welche?______________ 

Mein Kind muss Medikamente einnehmen?     Ο  Ja Ο  Nein  

Wenn Ja Welche_______ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich bei Ausflügen, sobald wir in 
Kalbach sind alleine nach Hause begeben kann Ο  Ja Ο  Nein  

Ich bin einverstanden, dass Fotos von den Ausflügen im Rahmen  

unserer Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen?      Ο  Ja Ο  Nein  
   

 
 
.........................................           ........................................................................ 
  Datum                                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

bitte melden Sie ihr Kinder frühzeitig für unsere Ausflüge an, da wir nicht 
garantieren können, dass ihr Kind  
einen Platz bekommt.  

  Datum Ausflug Kosten 

  01.10.19 Bouldern 6 € 

  08.10.19 Ausflug: Lebenshilfe keine 

  09.10.19 Monte Mare 10 € 
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