Einladung zur ,Bewegten Familienzeit” im FluVium
September-Dezember 2026

Liebe Kinder und liebe Eltern,

Ihr wollt mal wieder als Familie zusammen Zeit verbringen und Spannendes erleben?

Die Familie ist das erste Lebenszentrum, in dem Menschen heranwachsen. Im FluVium
spielt Ihr mit anderen Familien witzige Teamspiele, konnt miteinander bauen und gemein-
sam Ldosungen fur groBe Herausforderungen finden.

Das gemeinsame Tun und die Freude daran stehen im Vordergrund.

Alle Familienmitglieder - also Kinder, Vater, Mutter, Omas, Opas, Tanten, Onkel....- werden
in der Bewegungszeit selbst aktiv und |hr verbringt eine intensive gemeinsame Zeit. Der
SpaB daranist garantiert!!!

Hinweis: Meldet Euch gerne flr alle Termine an, an denen |hr teilnehmen mochtet. Wir ver-
teilen die Platze dementsprechend fair, dass maoglichst jede Familie die Mdglichkeit be-
kommt an mindestens einem Wunschtermin teilzunehmen.

Wo? Psychomotorisches Forderzentrum ,FluVium®

Wer? Familien mit Kindern mit und ohne Forderbedarf

Kosten? Pro Termin: 25 € ,Familiengrundpreis”+5 € pro Familienmitglied
Wann? Sonntag, 13.09.2026, 1. Gruppe 10-12 Uhr, 2. Gruppe 13-15 Uhr

Sonntag, 25.10.2026, 1. Gruppe 10-12 Uhr, 2. Gruppe 13-15 Uhr
Sonntag, 15.11.2026, 1.Gruppe 10-12 Uhr, 2. Gruppe 13-15 Uhr
Sonntag, 13.12.2026, 1.Gruppe 10-12 Uhr, 2. Gruppe 13-15 Uhr

Bitte bequeme Kleidung, Stoppersocken & etwas zu trinken mitbringen.

Anmeldungen schriftlich oder per Email:

Psychomotorisches Férderzentrum FluVium Tel.: 0231-9831-129
z.Hd. Frauke Weber Mobil: 01511616 2545
OesterholzstraBe 85-91, 44145 Dortmund familien-fluvium@kjd.de

Katholische ' - ' - ' '

Jugendhilfe

PSYCHOMOTORISCHES FORDERZENTRUM
Dortmund



Anmeldung fiir die bewegte Familienzeit im Fluvium

Name der Eltern:

Name des Kindes: Geburtsdatum:
Name des Kindes: Geburtsdatum:
Name des Kindes: Geburtsdatum:
Name des Kindes: Geburtsdatum:
Termin:
Kosten:

Grundpreis pro Familie je Fordereinheit: 25 € + 5 € je Familienmitglied

Gesamtkosten: ( Rechnung wird nach der Veranstaltung zugeschickt)

Rechnungsadresse:
Name, Vorname:
StraBe:

Ort:

Telefon:

Mail:

Datum: Unterschrift:

Weiterleitung an Buchhaltung:

Hinweis: Stornierungen sind schriftlich bis zu 14 Tage vorher kostenfrei mdglich. Falls die Veran-
staltung spater abgesagt wird, wird Ihnen der volle Grundpreis fir die gebuchte Veranstaltung in

Rechnung gestellt.

Koo LAV

Katholische
Jugendhilfe

PSYCHOMOTORISCHES FORDERZENTRUM
Dortmund



