
 

 

 

 

 

Bankverbindung des Jugendzentrums Sindorf:   Öffnungszeiten: 
Kreissparkasse Köln, Konto 162 012 431, BLZ 370 502 99   Mo. – Fr.  13.30 – 20.00 Uhr 

IBAN: DE27 3705 0299 0162 0124 31   SWIFT-BIC: COKS DE33  Mi. Queertreff 17.00 – 20:00 Uhr 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000097086 

 
Postfachadresse: Kolpingstadt Kerpen - Postfach 2120 - 50151 Kerpen  
 

Für alle Kinder von 8 – 11 Jahren 
 
„Erste-Hilfe-Kurs für Kinder mit der DRK“ 
 

Hausadresse: 
Kinder- und Jugendzentrum Sindorf 
Hüttenstraße 86 - 88 
50170 Kerpen 
 
Fon 02273/5927010 
Mobil 015256730962 
E-Mail juzesindorf@stadt-kerpen.de 
Internet www.juzesindorf.de 

 
  Bearbeiter(in)               Amt                Abteilung             Datum 
L.Paduano Jugendamt 23.3 XX.XX.26 

 
 

Liebe Kinder, liebe Eltern,  
 
Im Rahmen der Kindergesundheitswoche bietet das Kinder- und Jugendzentrum Sindorf in Kooperation 
mit dem Deutschen Roten Kreuz (DRK) einen spannenden und altersgerechten Erste-Hilfe-Workshop für 
Kinder an. 
 
Die Teilnehmenden lernen auf spielerische Weise, wie sie in Notfällen richtig reagieren, Hilfe holen und 
einfache Erste-Hilfe-Maßnahmen anwenden können. Ziel ist es, das Selbstvertrauen der Kinder zu 
stärken und ihnen wichtige Kompetenzen für den Alltag zu vermitteln. 
 
Veranstaltungsdetails 

 
Treffpunkt:  Kinder- und Jugendzentrum Sindorf (Elipse)  
Datum:  21.09.2026 
Uhrzeit:         14:30 – 17:00 Uhr  
Schwerpunkt: Erste-Hilfe-Kurs 
Kosten:  kostenlos 
Anmeldefrist:  14.09.2026 
 
Wichtig: Bequeme Schuhe und Kleidung sind vorteilhaft. Max. TN-Zahl 25 Personen (min. 10 Personen 
erforderlich).  

 
Ich bin mir bewusst, dass im Rahmen dieses Angebotes Verletzungen, Unfälle oder verschiedene unvoraussehbare 
Schäden auftreten können. 
 
 
 
 
Angebot: „Erste-Hilfe-Kurs für Kinder von 8 bis 11 Jahren mit der DRK“ 
 
Name des Kindes: ........................................................................................................ 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: ......................................................................................................... 
 
Geburtsdatum des Kindes: .............................................................................................................................. 
 
Notfall-Telefon-Nr. (bitte auch ggfs. Dienstnummer angeben): ....................................................................... 
 
Ort, Datum..........................................................Unterschrift........................................................................... 

http://www.juzesindorf.de/

