
Abenteuerspielplatz  

Herbstferienprogramm 2012 
vom 29.10.2012-31.10.2012 

 

Das diesjährige Herbsferienprogramm des Abenteuerspielplatzes ist ein offenes Programm. Wir 

haben an den genannten Tagen nachmittags von 14-18 Uhr geöffnet und führen  in den Werkstätten, 

in der Backstube und im Hüttenbereich ein  herbstliches Programm durch. Die Aktionen richten 

sich an Kinder ab 6 Jahren. Das offene Programm ist mit keinen kosten verbunden, ist freiwillig und 

bedarf keiner Anmeldung ausser für die Seifenkistenaktion und die Theatergruppe am Dienstag. 

 

Von Montag bis Dienstag ist der ASP von 14-18 Uhr geöffnet 

 

Montag, den 29.10.2012      

 
Kreativwerkstatt:   Bau von Windlichter 

Am offenen Feuer:   Kartoffelpuffer selbstgemacht 

offenes reiten:   16-17 Uhr (geführtes reiten) 

Seifenkistenaktion    in den Opfinger Weinbergen -Nur mit Anmeldung ab 10 Jahre 

    Wir werden mit 3 Seifenkisten einen Nachmittag in Opfingen  

    verbringen und den Berg herunter-fahren. Wer interesse hat dies  

    auszuprobieren,  sollte sich schnell anmelden. Die Teilnehmerzahl ist 

    begrenzt. Darüber hinaus gibt es 2013 wieder eine Seifenkistengruppe, 

    die an verschiedenen Rennen teilnimmt. 

Dienstag, den 30.10.2012 
Kreativwerkstatt:   Bau von Windlichter 

Backen in der Backstube: Brot, Süße Teile 

geführtes Reiten:  16-17 Uhr 

Theatergruppe:   Wir suchen Kinder, die an unserem Jahresabschlussfest ein  

    Theaterstück aufführen. Interessierte Kinder können heute einfach mal 

    reinschnuppern und an dem Theaternachmittag im Drachennest  

    mitmachen. Wir biten um Anmeldung 

Mittwoch, den 31.10.2012 
Schmieden:    für Kinder ab 10 Jahren 

Backen:   Brötchen, Hefezopf 

geführtes Reiten:  16-17 Uhr 

Apfelsaft pressen:  kleine Flaschen können mitgebracht werden. 

Einverständnis: 

Mein(e) Sohn/Tochter______________________________________   (Name) darf  

 am Mo, 29.10.2012 bei der Seifenkistaktion mitmachen 

 am Di. 30.10.2012 bei der Theateraktion mitmachen. 

Adresse______________________________________Tel.:_____________________________ 

 

Geburtsdatum:____________________________e-mail:________________________________ 

 Ich möchte über das Programm des ASP per mail informiert werden. 

 

______________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


