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Ausflug in den Skillspark Winterthur
Griiezi

Am Dienstag, 6. Oktober, organisiert die Jugendarbeit Biilach einen Ausflug in den Skills Park Winterthur.
Dort erwarten euch dreieinhalb Stunden Spass auf 6000 m2 Flache mit Bereichen flir mit vielfaltigen
Bereichen fiir Sport und Bewegung, unter anderem einem Trampolinpark sowie Angebote fiir Turnen,
Tricking und Parkour. Zudem gibt es Bereiche fiir Scooter, Pumptrack, Bowl und die «Big Aim-
Sprungschanze. Die Miete von BMX, Skateboard oder Scooter ist nicht in unserem Preis inbegriffen, kann
aber selbstindig vor Ort gemietet oder mitgebracht werden. Begleitet werdet ihr den ganzen Tag von
Jugendarbeiter:innen der Jugendarbeit Biilach. Am Ausflug kénnen Jugendliche teilnehmen, die in Biilach
wohnen oder zur Schule gehen und sich in der 5./6. Klasse oder in der Oberstufe befinden. Alle weiteren
Infos zum Skills Park findest du unter: www.skillspark.ch

Reiseinfos

Hinreise:
o Treffpunkt: 13:15 Uhr beim Kiosk beim Bahnhof Biilach
e Abfahrt: 13:35 Uhr ab Bahnhof Biilach, Gleis 4

Riickreise:
e Ankunft: 18:06 Uhr beim Bahnhof Biilach
e Abschluss beim Kiosk

(Anderungen der Ankunftszeit werden ab einer Verspétung von 15 Minuten per SMS gemeldet)
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Was muss ich Mitnehmen?
o Sportkleider und Schuhe

o Turntdppeli/ Gymnastikschuhe (falls vorhanden)
o Trinkflasche und Zvieri
o BMX, Scooter oder Skateboard (falls vorhanden) mit Helm!
o OV Abo (falls vorhanden)
Kosten

Der Ausflug kostet 15 Fr. pro Jugendliche:r (inkl. Eintritt Skillspark und OV-Ticket, der Rest wird vom Jugi
tibernommen). Der Beitrag muss bis zum 02. Oktober 2026 bar oder tGiber TWINT bezahlt werden, um

teilnehmen zu kdnnen.
Du warst gerne dabei, aber dir fehlt das Geld? Melde dich bei uns, wir finden sicher eine Losung!

QR-Code fiir die Twint Bezahlung
Bei Bezahlung mit Twint kannst du den folgenden QR-Code scannen. Wichtig:

Schicke nach der Bezahlung einen Screenshot der Zahlungsbestatigung per E-Mail
an jugendarbeit@buelach.ch oder WhatsApp an 079 525 72 38. Den Screenshot
der Zahlungsbestatigung brauchen wir, damit wir sehen kdnnen, von wem das Geld

per TWINT lberwiesen wurde. Erst dann gilt die Zahlung als bestatigt. Jugendarbeit Ausfliige

Damit du teilnehmen kannst, brauchen wir dein Anmeldeformular mit der Unterschrift einer

Anmeldung

erziehungsberechtigten Person. Dies muss bis spatestens am 02. Oktober 2026 der Jugendarbeit Biilach

abgegeben werden. Bitte sende sie per:
e E-Mail an: jugendarbeit@buelach.ch
o WhatsApp an: 079 525 72 38

e Vor Ort: Kann im Jugendtreff abgeben oder in den Briefkasten der Jugendarbeit Biilach

eingeworfen werden (bei Barbezahlung bitte das Geld zusammen mit der Anmeldung in das
Couvert legen)

Wichtige Infos
e Die Pldtze sind begrenzt.

e Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.
e Bei zu wenigen Anmeldungen wird der Ausflug abgesagt.
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Anmeldeformular & Einverstandniserklarung:

O Ich nehme am 06. Oktober 2026 am Ausflug in den Skillspark teil und halte mich fiir diese Zeit an die
Regeln der Jugendarbeit Biilach. (Mit der Anmeldung bestétigen wir, im Falle des Nichterscheinens die
entstandenen Kosten zu bezahlen. Bei begriindet entschuldigter Abmeldung wie z.B. Krankheit, Unfall
etc. kann auf die Erhebung der Kosten verzichtet werden.)

O Ich erméchtige die verantwortlichen Mitarbeitenden der Jugendarbeit Biilach, bei Krankheit oder Unfall

die erforderlichen medizinischen Massnahmen einzuleiten und notigenfalls drztliche Hilfe beizuziehen.

e Versicherung ist Sache der Teilnehmenden!
e Das Anmeldeformular muss spatestens bis zum 02. Oktober 2026 bei der Jugendarbeit Biilach
abgegeben werden und die 15 Fr. bezahlt sein, damit du definitiv dabei bist.

Vor-/Nachname Kind:

Geburtsdatum Kind:

Ich habe folgendes OV Abo:

Handy Nr. Kind:

Vor-Nachname Erziehungsberechtigte:r:

Handy Nr. Erziehungsberechtigte:r:

Gesundheitsangaben

Allergien oder gesundheitliche
Besonderheiten:

Regelméssige Medikamente:

Hiermit bestdtige, dass die gemachten Angaben vollstandig und korrekt sind:

Ort / Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:

Unterschrift Jugendliche:r:
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