KJG Jugendferienfahrt 2020
Flachau — Osterreich

Anmeldebogen

Name: Vorname: Geburtsdatum des Kindes:

Vollstandige Anschrift:

Telefonnummer: Mobiltelefon: Faxnummer: E-Mail Adresse:

Schule und jetzige Klasse / Stufe:

Namen und Vornamen der Erziehungsberechtigten:

Vollstandige Anschrift / Tel.:

Wahrend der Ferien sind die Erziehungsberechtigten nicht zu Hause, sondern unter folgender Anschrift / Tel. zu erreichen:

Anzahl der Kinder, fir die Sie Kindergeld erhalten:

Das Kind ist krankenversichert  durch den Vater / die Mutter  bel der (Anschrift der Krankenkasse):

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen sorgfaltig, damit wir fir einen reibungslo-

sen Ablauf der Ferien sorgen kdnnen:

War |hr Kind schon einmal alleine in Ferien? Jald
Bekommt es vielleicht Heimweh? Ja
Kann lhr Kind alles essen? (Lebensmittelallergien?) Ja Ul
Geben Sie lhrem Kind Schwimmerlaubnis? Jald
Darf Ihr Kind an kleineren Bergtouren teilnehmen? Ja [
Besteht die Gefahr, dal? Ihr Kind nachts einnafdt? Ja [l
Raucht Ihr Kind bei lhnen zu Hause? Jald

Ist Ihr Kind ausreichend gegen Tetanus geimpft (WENN NICHT: nachholen!)? Ja [J
Ist Inr Kind gegen Zecken geimpft (nicht unbedingt notwendig — Ferien-ABC!)? Ja [
Muss Ihr Kind eine Zahnspange tragen? Ja
Muss Ihr Kind regelmafig Medikamente nehmen (siehe auch Seite 2)? Ja
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden?

Nein [J
Nein [
Nein [J
Nein [J
Nein [
Nein [
Nein [
Nein [
Nein [
Nein [
Nein [

Sind Sie damit einverstanden, dass Bilder lhres Kindes intern auf unserer Foto-CD
veroffentlicht werden? (zwecks Updates wéhrend der Fahrt, Riickblick auf die Sommerfahrt, ...) Ja

Nein




-2

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Folgende Krankheiten und Allergien meines Kindes kdnnten wahrend der Ferien Schwierigkeiten bereiten:

Von zurtckliegenden Operationen oder langerfristigen Behandlungen sind noch folgende Beschwerden zuriickgeblieben:

Damit die Leiter gut auf mein Kind eingehen und es verstehen kénnen, gebe ich folgende "Tips™ (Wir sind fir jeden Hinwels dankbar?)

Sollte sich bezuglich Ihrer Antworten auf die Fragen zur Gesundheit Ihres Kindes bis zu den Ferien
etwas andern, bitten wir Sie, uns dies unbedingt vor Ferienbeginn mitzuteilen!
Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Noch einige Reisebedingungen:

. Beiwiederholten schweren VerstoRen lhres Kindes gegen die Lagerordnung (d.h., wenn die Leiter die Anforderungen
aus der Aufsichtspflicht nicht mehr gewahrleisten kénnen) behalt sich die Leitung vor, das Kind auf Kosten der
Elterhn bzv(\;. Erziehungsberechtigten zuriickzuschicken. Ersatzanspriiche kénnen dann nicht mehr geltend ge-
macht werden.

. Es ist fur die Ferienfahrt unumganglich, dass lhr Kind in Privat-PKW’s mitgenommen wird. Mit Ihrer Unterschrift

erkennen Sie diese Regelung an.

. Bei Kindern sind Taschenmesser sehr beliebt. Wir machen Sie aber darauf aufmerksam, dal3 Messer mit feststehen-
der Klinge uber 10 cm Waffen sind. Sie dirfen bei Grenziiberschreitungen nicht mitgefiihrt werden. AulRerdem ver-
bittet sich die Leitung die Mithahme von Waffen, Waffen-ahnlichen oder anderweitig gefahrlichen Gegensténden.

. Diese Ferienfahrt wird mit Mitteln des Landesjugendplanes und mit anderen Zuschissen geférdert. Eventuelle Riick-
forderungen von Zuschussen werden durch die Anmeldung anerkannt.

. Zusatzlich enthalt das Ferien-ABC von uns aufgestellte Regelungen, die als Reisebedingungen ebenfalls Teil des
Reisevertrages werden.

Wir fahren vom 25.07.2020 bis zum 08.08.2020

Der Preis betragt 500,- €,

bei 2 Geschwistern 488.- € pro Kind und ab 3 Geschwistern 475,- € pro Kind.

Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen Sie, dass Ihr Kind Mitglied beider KJG wird. Der Mitgliedsbei-
trag i.H.v 25 € ist im Fahrtpreis enthalten.

Die Anmeldung wird wirksam, wenn das Anmeldeformular bei uns eingegangen ist. Die Anmeldun-
gen werden in der Reihenfolge der Eingange bericksichtigt. Die Anmelde-Bestatigungen werden ab
Anfang Marz 2020 verschickt.

Den Anmeldebeitrag in Héhe von 150,- € zahle ich sofort mit der gleichzeitigen Anmeldung auf das
Konto der KJG St. Maternus (s.u.!) ein. Den Restbetrag in Hohe von 325,- € bis 350,- € (s.o.!) zahle
ich bis zum 01.04.2020 ein. Das Taschengeld, 50,- € bis 65,- € - siehe Ferien-ABC) zahle ich bis zum

Unsere Bankverbindung:
Pax Bank , BIC: GENODED1PAX

KJG St. Maternus, IBAN: DE73370601930032293018
Mit der Bemerkung: "Radstadt 19 fir ... {Name Ihres Kindes}"

01.06.2020 ein.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Far Anfragen stehen wir Ihnen unter den folgenden Adressen gerne zur Verfligung:
Jakob Weber Rheinstr. 13 50996 Koln, Tel.: 0176/24512635

Lina Brummel Mihlenweg 14 50996 K6ln, Tel.: 01573/4317186

Luke Randolf Eibenweg 8 50999 Kdln, Tel.: 0177/6699453



