
In Zusammenarbeit mit: 

Die Ferienwoche wird organisiert von:

Die Intergalaktische 
Ferienwoche 2025!
Eine Ferienwoche für Kinder zwischen 8 und 12 Jahren 
vom 6.- 10. Oktober 2025

Mit freundlicher Unterstützung von:

Georges 
Lichtenberg-Stiftung
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Eine Reise durch Raum Zeit!
Ausserirdische sind im Weltall zufällig auf Spuren vergangener Zivi-
lisationen gestossen und wollen nun alles über die Geschichte der 
Menschheit erfahren. In dieser Woche unternehmen wir eine span-
nende Reise durch vergangene Zeiten. Unsere Entdeckungen halten 
wir in einer Videobotschaft an die Ausseridischen fest. Dafür überle-
gen wir uns Filmszenen, bauen Kulissen und basteln Kostüme, pro-
duzieren Videos und schneiden das aufgenommene Material.  

Neben jeder Menge Spiel und Spass ist auch für ein vegetarisches 
Mittagessen und ein gesundes Z’Vieri gesorgt. Wir freuen uns auf 
eine lustige und spannende Woche mit Euch!

Zum Abschluss fi ndet am 10. Oktober 2025 von 17:00 – 18:30 Uhr 
eine Vorführung der statt. Alle Eltern, Geschwister, Freund*innen 
etc. sind herzlich eingeladen!

Zeit:   Herbstferien, 6. - 10. Oktober 2025   
  jeweils von 10:00 - 17:00 Uhr
Alter:  Kinder im Alter von 8-12 Jahre
Kosten:  60.- pro Kind, inkl. Mittagessen
Ort:   Maurerhalle / Vogelsangstrasse 15, 4058 Basel  
  Das Angebot ist auf 20 Kinder begrenzt. 

Das Ferienangebot richtet sich speziell auch an Kinder mit wenig 
Deutschkenntnissen. Über eine Angabe der Sprachkenntnisse 
des Kindes wären wir froh.

Kontakt:
Mail:   infos@freiplatzaktion-basel.ch
Tel:   061 691 11 33
Web:   www.freiplatzaktion-basel.ch/intergalaktisch

Anmeldung „intergalaktische Ferienwoche“

Bis spätestens 14. September 2025 ausgefüllt an: 
Freiplatzaktion Basel, Elsässerstr. 7, 4056 Basel
Oder per Email an: infos@freiplatzaktion-basel.ch

Angaben zum Kind

Vorname: ........................................................................................................

Nachname: .....................................................................................................

Strasse/Nr.: ...................................................................................................

PLZ/Ort: .........................................................................................................

Telefon: ............................................................................................................

Geburtsdatum: .............................................................................................

Email: ...............................................................................................................

Welche Sprache(n) spricht das Kind?..................................................

Datum:    Unterschrift Eltern:
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--Eine Reise durch Raum Zeit!


