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Einladung zur 

Erlebnispädagogik: „Nix wie raus!“ 
 

am Samstag, den 20.04.24	 
 

von 10.30 -13.00 Uhr 

Ort / Treffpunkt: 

Club Astoria 

Guts-Muths-Weg 3 

50933 Köln 

 
 

 

Liebe Schülerinnen und Schüler,   Köln, den 08.03.2024 

 

seid ihr gern draußen unterwegs? Habt ihr Lust, Spiele im Wald und auf der Wiese 

zu machen, Rätsel zu lösen und in einer Gruppe unterwegs zu sein?  

Besucht ihr die 3.-5. Klasse? Dann seid ihr bei uns genau richtig!  

Bringt bitte wetterfeste Kleidung mit, die auch schmutzig werden darf, sowie festes 

Schuhwerk. Wir machen zwischendurch auch eine Pause, für die ihr bitte eure 

eigene Verpflegung mitbringt.  

Der Eintritt ist frei 😊.  

 

Wir freuen uns auf euch!  

Sonja Beerlage, Norma Sudy, Gritt Temminghoff und Sara von Haugwitz 

für das GL-Team der LVR-Johann-Joseph-Gronewald-Schule 

 
 
 

 Bitte melden Sie ihr Kind bis zum 12.04.2024 unter 
sonja.beerlage@gronewaldschule.de an. 

 Eine Anmeldebestätigung wird nicht versandt. 

 
Für eventuelle kurzfristige Absagen am Veranstaltungstag bitte ein SMS an 
folgende Handy-Nummer schicken: 0176-24182603. 

  



	 2	

 
 

 
Anmeldung Erlebnispädagogik Klasse 3-5 am 20.04.2024 

 

Name Schüler*in:  
 

Klassenstufe:  
 

Telefonnummer Eltern:  
 

Email Eltern:  
 

betreuende Lehrer*in der 
Gronewaldschule: 

 
 

 
 
 
1.) Während des Ausflugs übernehmen die Lehrer die Aufsichtspflicht der Eltern und 
tragen somit die Verantwortung. Ich werde meinen Sohn/meine Tochter 
belehren, den Anweisungen der Lehrer unbedingt zu folgen. 
 
 
2.) Folgende Besonderheiten, welche die Gesundheit unseres Kindes betreffen, sind 
durch die Schule zu beachten Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten etc.) 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
3.) Hiermit habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen, dass für mein Kind bei der 
oben angegebenen Veranstaltung kein Unfallschutz über die LVR-Johann-Joseph-
Gronewaldschule besteht. Die Versicherung Ihrer Familie wäre ggfs. zuständig. 

 
 
 
 
Ort, Datum: _____________ 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Unterschrift Schüler*in     Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 


