
                                              

Hausanschrift 

Landratsamt Schweinfurt 

Schrammstraße 1 

97421 Schweinfurt 

Telefon - Vermittlung  (0 97 21) 55-0 

Telefax - Nr. (0 97 21) 55-337 

 

Internet: www.landkreis-schweinfurt.de 

Besuchszeiten 

Mo – Fr 08.00 – 12.00 Uhr 

Di  14.00 – 16.00 Uhr 

Do 14.00 – 17.00 Uhr 

Sparkasse Schweinfurt 

Nr. 570 050 005 (BLZ 793 501 01) 

Postbank Nürnberg 

Nr. 62 92 - 858 (BLZ 760 100 85) 
 [Briefkopf.dot] C:\Users\Jochen\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\O58FZ26B\Einladung zum Aktionstag Kennst Du Dein Limit in der Gemeinde Kolitzheim (2).docx 
 

 

Amt für Jugend und Familie 

  

Landratsamt Schweinfurt · Postfach 14 50 · 97404 Schweinfurt  

Einladung der Verbände, Jugendgruppen-  

und Vereine in der Gemeinde Kolitzheim 

Auskunft erteilt 

Frau Steiche 

Bitte bei Antwort angeben! 

Unser Zeichen 

21.2 d  

eMail 

solveig.steiche@lrasw.de 

 
 

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom Telefon (0 97 21) 55 - Zimmer - Nr. Telefax (0 97 21) 55 - Datum 

      461 170 78 461 19.01.2013 

 

      

 

Anlage:   

 

 

 

Einladung zum Aktionstag „Kennst Du Dein Limit“ im Rahmen des HaLT-Projektes 

HaLT- Ein Alkoholpräventionsprojekt für Kinder und Jugendliche 

 

Anrede, 

 

zum Aktionstag „Kennst Du Dein Limit“ lädt die Suchtpräventionsstelle des Gesundheitsamtes 

und der Kreisjugendring Schweinfurt alle Jugendlichen, Ortsgruppen, Jugendvereine- und Ver-

bände herzlich ein.  

 

Die Veranstaltung findet statt am 

 

Freitag, den 22. Februar 2013 

Beginn 18:00 Uhr bis ca. 20:30 Uhr 

In der SV DJK Sporthalle Unterspiesheim  

 

Für Jugendliche ab 14 Jahren 

Die Teilnahme ist kostenlos. 

 

 

Neben dem HaLT-Mitmachparcours wird das Theaterensemble „Chapeau Claque“ aus Bamberg 

ein Theaterstück zum Thema „Komasaufen“ aufführen.   

 

Die Teilnehmerplätze sind begrenzt. Also bitte schnell anmelden 
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Anmeldung und weitere Infos telefonisch unter 09721-55 508 oder Email an info@kjr-sw.de 

  

Auf Euer/Ihr Kommen freuen sich die Suchtpräventionsstelle des Landratsamtes Schweinfurt, der 

Kreisjugendring Schweinfurt und die Gemeinde Kolitzheim. 

 

Für unsere Planung bitten wir anhängende Anmeldung auszufüllen und  

bis spätestens 18. Februar 2013 an den Kreisjugendring Schweinfurt, Schrammstraße 1,  

97421 Schweinfurt zurückzusenden. 

 

Bei Rückfragen können Sie sich gerne an den Kreisjugendring Schweinfurt wenden,  

Tel. 09721-55 461.   

 

Die anhängende Einverständniserklärung geben Sie bitte den Jugendlichen für ihre Eltern mit 

und lassen sie unterschreiben. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

     
Suchtpräventionsstelle     Kreisjugendring 
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 ----------------- -- ----------- ---- ----------------- ------ ------ ------  

 

Anmeldung  
Wir nehmen als Jugendgruppe am Aktionstag „Kennst Du Dein Limit“  

am 22. Februar 2013 in der Gemeinde Kolitzheim teil. 

 

Name des Vereins/ der Jugendgruppe……………………………………………………………. 

 

Ansprechpartner/Jugendleiter 

Name, Vorname……………………………………………………………………………………… 

 

Telefon………………………………………………………………………………………………… 

 

Anzahl der Jugendlichen…………………………………………………………………………… 

 

Bitte geben Sie die Anmeldung bis spätestens 18. Februar 2013 an den Kreisjugendring 

Schweinfurt, Schrammstraße 1, 97421 Schweinfurt zurück. 

Die Anmeldung erfolgt nach Eingang. Sollten keine Teilnehmerplätze mehr frei sein, werden 

wir Sie schriftlich benachrichtigen. 

 

Die Teilnahme an dem Aktionstag ist natürlich kostenlos! 

 

 
 

 
 
 ----------------- -- ----------- ---- ----------------- ------ ------ ---- 

 

Anmeldung 
Hiermit erklären wir unser Einverständnis, dass unsere Tochter/unser Sohn an dem  

Aktionstag „Kennst Du Dein Limit“ am 22. Februar 2013 in der Gemeinde Kolitzheim teil-

nimmt.  

 

Name der Tochter/des Sohnes………………………………………………………………………. 

 

Vorname ………………………………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift der Mutter/des Vaters...................................................................................................... 

 

Unterschrift des Jugendlichen (ab 14 Jahren)........................................................................... 

 

Die Teilnahme an dem Projekt ist natürlich kostenlos! 

Bitte geben Sie die Anmeldung bis spätestens 18. Februar 2013 an den Kreisjugendring 

Schweinfurt, Schrammstraße 1, 97421 Schweinfurt zurück. 

 

Die Anmeldung erfolgt nach Eingang. Sollten keine Teilnehmerplätze mehr frei sein, werden 

wir Sie schriftlich benachrichtigen 

 

 

 

 


