
Anmeldung

Projektfahrt2020

SehrgeehrteEltern,

hiermiterhaltenSieInformationenzurProjektfahrtdesStadtjugendringKWhe.V.,dievon

unserenSozialpädagoginnendurchgeführtwird.

Wirreisenvom 27.bis30.Juli2020ineinerKleingruppeindieJugendherbergeBremsdorfer

Mühleim Schlaubetal,BremsdorferMühle1,15890Schlaubetal.

Bestandteile des Projekts sind Erlebnispädagogik, sportpädagogische sowie

gruppenpädagogische Elemente:Wirplanen unteranderem eine Wanderung und eine

Paddeltour.WirwollenBaden,Eisessenundgemeinsam eineschöneZeitverbringen.

Die Gesamtkosten derFahrtbelaufen sich auf32,00 € pro Person und beinhalten

Fahrtkosten,UnterkunftundVerpflegungsowieFreizeitangebote.SiekönnenIhrem Kind

selbstverständlichTaschengeldzureigenenVerfügungmitgeben.

SieerreichenunsjederzeitbeiFragenunter:

MonikaKositz BeatriceChristianeFlemming

0176-22030480 0176-22030479

monika@sjr-kw.de bea@sjr-kw.de

WährendderFahrtsindwirunterdiesenNummernebenfallserreichbar.VorAbfahrterhaltenSie

nochdetaillierteInformationenzuAbfahrtzeitenu.ä.

WirinformierenSiedarüber,dassIhrKindsowieggf.notwendigeBegleiterinnenaufIhre

KostennachHausegeschicktwerden,fallsdurchihrVerhaltendieProjektfahrtgefährdetist.

Weiterteilenwirmit,dassSiefürjeglichenvonIhrem KindverursachtenSchaden(egaloban

SachenoderPersonen)haften.DieJugendlichenwerdenvonunsvorAbfahrtbelehrt.

Siesinddamiteinverstanden,dassBilder,TexteundaudiovisuelleAufnahmenvonIhrem

Kind,die während derFahrterstelltwerden,im Rahmen derProjektdokumentation in

Publikationen,beiVeranstaltungenundim InternetVerwendungfinden.

-------------------------------------Bitteabtrennenundausgefülltzum Veranstalterzurück---------------------------

Hiermit melde ich mein Kind ________________________________________________ für die

Projektfahrtvom 27.bis30.Juli2020an.

IchwerdedenBetraginHöhevon32,00€biszum 02.Juli2020vornehmen.Sobaldder

Betraggeleistetwurde,istdieAnmeldungverbindlich.MitderUnterschriftbestätigeichalle

obengenanntenPunkte.

Ort,Datum Unterschrift



Ferienpass

Grenzen.LosmeetsMädchencamp2020

Name,Vorname:______________________________________________________________________

Geborenam:_________________________________________________________________________

Adresse:_____________________________________________________________________________

Telefonder/des

Personensorgeberechtigten:___________________________________________________________

E-MailAdresse:_______________________________________________________________________

SolltenSiealsPersonensorgeberechtigtewährendderFahrtIhresKindesnichterreichbar
sein(wegenUrlaub,Dienstreise,etc.)gebenSieunsbittefolgendeInformationen:

Weristerreichbar(z.B.Oma,andere
Verwandte):__________________________________________________________________________

Name,Vorname:______________________________________________________________________

Adresse:_____________________________________________________________________________

Telefon(privat&dienstlich):__________________________________________________________

Der/DiePersonensorgeberechtigte(n)desTeilnehmerserklärensichdamiteinverstanden,

dasssein/ihrKindwährendderFahrtam Freizeitprogramm unterAufsichteinerBetreuerin

teilnimmt.

Badeerlaubnis Ja/Nein

Schwimmer: Ja/Nein

Schwimmstufe: Ja/Nein

Klettern: Ja/Nein

Bootfahren: Ja/Nein

Fahrenim Betreuer-AutoodermitöffentlichenVerkehrsmitteln: Ja/Nein

InbesonderenFällen(z.B.notwendigerArztbesuch)darfmeinKindvonBetreuerinnen
ineinem privatenFahrzeugmitgenommenwerden: Ja/Nein

GibtesAllergien,istihrKindVegetarieroderVeganerist,werdenMedikamente
eingenommen?Wennja,welche:
_____________________________________________________________________________

SonstigeHinweise:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ort,Datum Unterschrift


