Abenteuerfreizeit ... Pfalz

Montag, 17. April bis Freitag, 21. April 2023

fiir Madchen* und Jungen* der 4. und 5. Klassen

Bei der Abenteuerfreizeit begeben wir uns auf eine Entdeckungsreise in den Pfalzer Wald (Rheinland-Pfalz).
Auf dem Programm stehen eine abenteuerliche Tour durch den Pfédlzer Wald, Abseilen am Naturfels und
eine Eselwanderung. AuBerdem erkunden wir Bad Bergzabern und Umgebung und haben Zeit zum Spielen
und Erholen.

Untergebracht sind wir in dem Selbstversorgerhaus ,Haus am Wonneberg” in Bad Bergzabern (Pfalz).
(https://ferienheim-bad-bergzabern.de)

Abfahrt:
Montag, 17. April 2023, 9.30 Uhr, Kinder- und Jugendforderung Pfungstadt, KirchstraBe 28

Riickkehr:
Freitag, 21. April 2023, ca. 17 Uhr, Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt, KirchstralRe 28

Kosten:

150,- Euro (beinhaltet: Verpflegung, Ubernachtung, Eintrittsgelder, Angebote) + Geld fir Getrénke +
Taschengeld (ErmaBigter Beitrag bei geringem Familieneinkommen: 75,- Euro, auf Antrag moglich)
Mit der Anmeldebestadtigung erhalten Sie eine entsprechende Zahlungsaufforderung.

Anmeldungen kdnnen ab sofort bis einschlieBlich Freitag, 24. Marz per Email, Fax, Post oder direkt in
den Briefkasten der Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt, Kirchstr. 28 abgegeben werden! Es kdnnen
insgesamt 14 Madchen* und Jungen* teilnehmen. Falls mehr Kinder angemeldet werden, entscheidet das
Losverfahren!

Weitere Infos bei Frank Schrodel, Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt, Tel: 06157-9881603 oder
frank.schroedel@pfungstadt.de, www kijufoe-pfungstadt.de
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Anmeldung Abenteuerfreizeit in der Pfalz 2023

Hiermit melde ich meine Tochter*/ meinen Sohn* verbindlich zur Abenteuerfreizeit in der Pfalz von Montag,
17. Apl’” bis Freitag, 21. ApriI 2023 an. (Alle folgenden Angaben bitte in Druckbuchstaben eintragen!)

Name:

Vorname:

Stral3e:
PLZ / Wohnort:

Telefon:

Email:

Geb. Datum:

Schule / Klasse:

Krankenversicherung:

letzte Tetanusimpfung am:

Erziehungsberechtigte*:

Name der/des Erziehungsberechtigten*

StraBe:
PLZ / Wohnort:

Telefon privat:

Telefon dienstl.:

Zusatzlich im Notfall erreichbar (hier kbnnen weitere Angehérige* angegeben werden)
Im Notfall ist zu benachrichtigen:

Name: Telefon:

Hausarzt*/ Hausarztin*:

Name:

Stral3e:
PLZ / Ort:

Telefon




Besonderheiten des/der Teilnehmer*in:

Darauf muss bei meinem Sohn* / meiner Tochter* wahrend der Abenteuerfreizeit besonders
geachtet werden: (z.B.: Diabetiker*in, Asthma, Einnahme von Medikamenten, Allergien,
Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, besonderes Verhalten, Unvertrdglichkeiten usw.)

Mein Sohn* /meine Tochter*
o ist Vegetarier*in O ja O nein

. darf Schweinefleisch essen O ja O nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuer*innen bei meinem Sohn* / meiner Tochter*
Zecken sofort nach Sichtung entfernen. O ja O nein

Ich/Wir bestatige(n) die in der Anmeldung genannten Informationen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstdandnis, dass die Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt die
angegebenen personlichen und personenbezogenen Daten zur Bearbeitung dieser Anmeldung, zur Zusendung von
Informationen zu Angeboten der Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt sowie zur Durchfihrung der
Abenteuerfreizeit 2023 verwenden darf. Eine Léschung der Daten kann jederzeit per Email an kijufoe@pfungstadt.de
erfolgen. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Abenteuerfreizeit 2023 der Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt

meine Tochter* / mein Sohn* in Bild und Text (Presse und Internet) veréffentlicht werden darf. O ja O nein

Umseitige Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und akzeptiere diese.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten*

Veranstalter: Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt, KirchstraBBe 28, 64319 Pfungstadt,
Tel: 06157-9881603, frank.schroedel@pfungstadt.de, www.kijufoe-pfungstadt.de



Teilnahmebedingungen Abenteuerfreizeit 2023

1. Verantwortlich fiir die Durchfiihrung:

Verantwortlich fiir die Durchfihrung der Abenteuerfreizeit ist die Stadt Pfungstadt, Abteilung Kinder- und
Jugendfdérderung, KirchstraBe 28, 64319 Pfungstadt, Evi Gerbes 06157 — 9881602 und Frank Schrodel 06157
—9881603, Fax: 06157 - 9881605, kijufoe@pfungstadt.de, www.kijufoe-pfungstadt.de

2. Betreuung:
Die Madchen* und Jungen* werden wahrend der Abenteuerfreizeit von Evi Gerbes und Frank Schrédel und
einer weiteren Betreuer*in der Kinder- und Jugendférderung betreut bzw. beaufsichtigt.

3. Veranstaltungsort:
Bad Bergzabern (Pfalz) und Umgebung

4. Kosten:
150,- Euro (beinhaltet: Fahrt, Verpflegung, Ubernachtung, Aktionstage und Eintrittsgelder)
(ErmaBigter Beitrag bei geringem Familieneinkommen: 75,- Euro, auf Antrag mdglich)

5. Anmeldung:
Anmeldungen kénnen ab sofort bis einschlieBlich Freitag, 24. Marz per Email, Fax, Post oder direkt in den
Briefkasten der Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt, Kirchstr. 28 abgegeben werden!

6. Riickerstattung des Teilnahmebeitrages:
Ruckerstattung des Teilnahmebeitrags erfolgt nur gegen Vorlage eines Attestes.
Ausnahme: Es gibt eine*n Nachricker*in.

7. Teilnehmer*innen/Platzvergabe:
An der Abenteuerfreizeit kdnnen insgesamt 14 Madchen* und Jungen* teilnehmen. Falls mehr Kinder
angemeldet werden, entscheidet das Losverfahren!

Allgemeine Teilnahmebedingungen der Kinder- und Jugendférderung

Aufsicht:

Ich erkenne an, dass die erforderliche Sorge fir die Teilnehmer*innen, insbesondere die Aufsichtspflicht, fir die Dauer
der Abenteuerfreizeit von der Kinder- und Jugendférderung Pfungstadt ausgelbt wird, die ihrerseits diese Aufgabe
den verantwortlichen Betreuer*innen tbertragt. Mein Sohn* /meine Tochter* ist angewiesen, den Anordnungen der
Betreuer*innen Folge zu leisten.

Sollten zwingende Griinde vorliegen, die eine vorzeitige Heimfahrt notwendig machen, gehen die entstehenden
Kosten zu Lasten der/des Erziehungsberechtigten*. In diesem Falle ist mein Sohn / meine Tochter * von uns/mir am
Freizeitort abzuholen bzw. ist von mir/uns fir dessen Riicktransport (inkl. aller anfallenden Kosten) zu sorgen. Die
Teilnehmer*innen diirfen sich in Gruppen ab 3 Personen nach Abmeldung auBerhalb des Veranstaltungsortes ohne
Aufsicht bewegen.

Krankenversicherungsschutz:

Hiermit bestatige ich, dass mein Sohn*/meine Tochter* zum Zeitpunkt der Abfahrt ausreichend Kranken-
versicherungsschutz hat, bzw. ich/wir die Kosten fiir eine eventuelle Behandlung selbst Gibernehme/n. Der
Personalausweis /bzw. der Reisepass, die Krankenkassenkarte und der Impfausweis werden am Abfahrtstag
einer/einem verantwortlichen Betreuer*in zu Beginn der Fahrt ausgehandigt.

Haftung:

Fir mitgenommene Wertgenstdnde wie Smartphones, Spielekonsolen etc. Gbernimmt der Veranstalter keine Haftung.
Haftung bei selbststandigen Unternehmungen, die nicht von den Betreuer*innen genehmigt sind, Gbernimmt die/der
Teilnehmer*in bzw. ich/wir.



