
 

 

am 

Mittwoch, den 19.11.2025 

(Buß- und Bettag) 

ab 08.00 Uhr. 
 

Treffpunkt: im ehemaligen Rathaus, 

Rathausplatz 2, Thurnau. 
 

 



 

4. Thurnauer Herbst-Kindertag 
 

Dieses Jahr wird bereits die vierte Auflage des Thurnauer Herbstkinderta-

ges stattfinden und zwar am Mittwoch den 19.11.2025 (Buß- und Bet-

tag). Treffpunkt ist um 8.00 Uhr wieder im ehemaligen Rathaus, Rat-

hausplatz 2, Thurnau, wo wir zusammen frühstücken werden. Für Essen 

und Getränke ist gesorgt. Anschließend fahren wir mit dem Bus nach Bay-

reuth ins Cineplex, wo wir uns zusammen den Film „Die Schule der magi-

schen Tiere 4“ anschauen werden. Danach fahren wir mit dem Bus zurück 

nach Thurnau, wo wir gegen 13.00 Uhr wieder am Rathaus, Oberer 

Markt 28, eintreffen werden. 

Schnell sein lohnt sich, denn die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Plätze 

werden nach Reihenfolge der schriftlichen Anmeldung vergeben, die im 

Sekretariat des Marktes Thurnau erfolgen kann. Das Anmeldeformular 

kann auch auf der Homepage des Marktes Thurnau (www.thurnau.de) 

heruntergeladen werden.  

Teilnehmen können alle Kinder aus dem Thurnauer Gemeindegebiet im 

Alter von 6 bis 14 Jahren.  

Die TeilnehmerInnen werden begleitet vom 1. Bürgermeister des Marktes 

Thurnau Martin Bernreuther und den Jugendsprechern Anja Badura-

Aichberger und Jens Rödel. 

 

Die Anmeldung bitte mit nebenstehender Einwilligungserklärung ausfül-

len und unterschrieben im Rathaus Thurnau (Sekretariat) bei Frau Hering 

abgeben bzw. beides ausgefüllt an sekretariat@thurnau.de senden. 

 

 

 

 

http://www.thurnau.de/
mailto:sekretariat@thurnau.de


A N M E L D U N G  

 

Teilnehmerpass für den Herbstkindertag am 19.11.2025 

Angaben zur/zum TeilnehmerIn 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Geburtsdatum 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Straße und Hausnummer 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
PLZ und Wohnort 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telefon-/Handynummer eines Sorgeberechtigen (Erreichbarkeit wäh-
rend der Zeit des Herbst-Kindertages muss sichergestellt sein) 
 
Für ärztliche Notfälle werden folgende Angaben benötigt, falls keine 

Krankenversichertenkarte mitgeführt wird: 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Name der Krankenversicherung 
 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Versicherungsnummer 
 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Person über die der/die TeilnehmerIn versichert ist  
 

 
Bekannte Allergien 

 

 

 

Fortsetzung und Unterschrift nächste Seite 



Einwilligungserklärung 

 

Mein/unser Kind ___________________________ (Name, Geburtsda-

tum) wird am Thurnauer Herbst-Kindertag teilnehmen, der am Mittwoch, 

19.11.2025 von 08.00 bis ca. 13.00 Uhr stattfindet. 

 

Anlässlich des Kindertages sollen Fotos zur kontextgebundenen Verwen-

dung erfolgen, damit der Markt Thurnau über die Veranstaltung berich-

ten kann.  

Ich/wir,__________________________________ (Name des/der Erzie-

hungsberechtigten) sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Ab-

schlusspräsentation und der Öffentlichkeitsarbeit des Marktes Thurnau 

Fotos unseres Kindes _______________________________ 

ausschließlich kontextgebunden wie folgt verwendet werden (Zutreffen-

des bitte ankreuzen): 

 

Berichterstattung in den Printmedien:   ja ☐       nein ☐ 

Internetseite des Marktes Thurnau:   ja ☐       nein ☐ 

 

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen für andere als die be-

schriebenen Zwecke ist unzulässig. 

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. 

 

 

 

________________________                ____________________________________________ 

Ort, Datum                      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 


