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Vereinigung Cerebral Zentralschweiz

Anmeldung Jugendtreffen 2025

Das Angebot der Jugendtreffen wird rege genutzt und die Angebote werden sehr geschatzt.

Jaél Omlin und Luca Felder sind die Ansprechpersonen fiir die Jugendtreffs und haben die Leitung. Die Treffen
findet ca. alle 3 Wochen am Samstagabend von 19.00 - 22.00 Uhr statt.

Pro Teilnahme ist ein Unkostenbeitrag von CHF 10.- fillig. Der Beitrag wird im Juni und Dezember durch das
Sekretariat in Rechnung gestellt. Je nach Programm gibt es noch zusitzliche Kosten (Bspw. Verpflegung). Bitte
immer die Begleitkarte mitnehmen. Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer:innen.

Fiir die Anmeldung gibt es folgende Méglichkeiten:

- Via Online-Anmeldeformular:
https://forms.office.com/e/UrSzp4Ge5D

- Per Mail an freizeit@cerebral-zentralschweiz.ch

Anmeldefrist fir den Jugendtreff ist der 1. August 2025.
Bis Mitte Dezember werden die Daten bestatigt.

Wir hoffen auf Deine Anmeldung und freuen uns auf Dich.

Jaél Omlin und Luca Felder
Vereinigung Cerebral Zentralschweiz

An folgenden Daten melde ich mich fiir den Jugendtreff an:

Datum Programm

30. August 2025 Sonnenuntergangssschifffahrt

27. September 2025 Zirkus Monti

25. Oktober 2025 Pizza-Plausch & Spieleabend

22. November 2025 Filmabend im Contenti

13. Dezember 2025 Besuch des Weihnachtsmarktes

Ogo|ojo|gd

Name Teilnehmer:in

Email-Adresse

|

Geburtsdatum ‘ ‘
|

Adresse ‘

PLZ/Ort ‘ Telefon-Nr. ‘

Unterschrift gesetzliche Vertretung ‘

Vereinigung Cerebral Zentralschweiz
Horwerstrasse 81 | 6005 Luzern | T 041 318 60 86
info@cerebral-zentralschweiz.ch | www.cerebral-zentralschweiz.ch | Konto 60-3370-7

In enger Zusammenarbeit mit der Vereinigung Cerebral Schweiz und der Schweiz. Stiftung fiir das cerebral gelahmte Kind.


mailto:freizeit@cerebral-zentralschweiz.ch
https://forms.office.com/e/UrSzp4Ge5D

	Check Box 1: Off
	Check Box 1_2: Off
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 


