Fir glle Veranstzltungen ict ping varharigs schvifiiche Anmeldung erforderich,
mit der die Zahlung des Teilnehimerbatrages (im Yaraus!) verbindlich wird!l!

Anmeldeschein

Name: Vorname:
geb.: Telefon:
Strafe: PLZ, Ort:
Hiermit melde ich mein Kind im Jugendclub Ebeleben fiir folgende Programme verbindlich an:
0 13.07. Ferienauftaktparty Eb. (5,00 €) 003.08. Kreativ-Workshop (5,00€)
0 14.07. Freibad (2,50€) D 04.08. Freibad (2,50 €)
0 15.07. Fotoshooting (10,00 €) 0 05.08. Kicker-Turnier (2,50 €)
O 16,/17,07, Zeltcamp (10,00 €) 0 06.08, Schatzsuche (3.50€)
0 07.08. Fahrrad-Turnier (2,00 €)
02007. Indianer-Woche (5,00 €) O 10.08. Dominro-Day (2,50 €)
0 2107.  Indianer-Woche (500 €) 01108.  Freibad (2,50 €)
02207. Indianer-Woche (5,00¢€) D 12.08. Praktisches aus Holz (3.50€)
023.07. Indianer-Woche (5.00€) 0 13.08, Thementag Frankreich (3.00€)
02407. Indianer-Woche (5,00 €) 014,08, Wanderung (2,50 €)
0 27.07. Kart fahren (4,00€) 0 17.08. Freibad (2.50 €)
02807. Freibad (250€) 01808.  Kegelturnier (2,50 €)
0 29.07. Kino-Tag (350¢€) O 19./20.08. Funkenburg (ca.20,00€)
0 30.07. Kuchen backen (kostenlos) 0 21.08. Ferienabschlussparty (5,00 €)
0O 31,07, Familientag (kosterlos)

Fir alle Programme gilt eine begrenzte Teilnehmerzahil

Wer ist im Notfall zu benachrichtigen:

Name:
Adresse:
Telefon:

Einverstindniserkldrung
Wihrend der Zeit der MaBnchme wird unsere Tochter/ unser Sohn* der Aufsicht der Betreuer des Kreisjugendrings
Kyffhduserkreis e. V. unterstellt. Uns ist bewusst, dass die Aufsicht Giber unser Kind von den verantwortlichen
Mitarbeitern nur in einem Umfang wahrgenommen werden kann, der zumutbar ist. Meinem Kind kann in beschrénktem
Umfang und unter Bekanntgabe notwendiger Verhaltensweisen freie Zeit gewihrt werden, in der es sich in Gruppen von
mindestens 3 Personen aufhilt und nicht unter Aufsicht ist. Unsere Tochter/ unser Sohn* wurde iiber das Verhalten
im Stragenverkehr und im Bad usw. von uns belehrt. Mit einer dringenden medizinischen Notfallversorgung sowie den
anfallenden notwendigen Transportkosten sind wir einverstanden.

Mit Threr Unterschrift unter diesem Vertrag vertrauen Sie uns Ihr Kind fiir die FerienmaBnahme an.
Wir sind uns der Verantwortung voll bewusst und erbitten noch weitere Informationen. Alle Angaben dienen dem
Schutz Thres Kindes und werden von urs vertraulich behandelt:

Mein Kind kann schwimmen Ja/nein Welche Schwimmstufe
Haftpflichtversicherung der Eltern: Jja/rein

Name & Telefon Hausarzt:

Besondere Medikamente:

Unterschrift Erzichungsberechtigte Ort/Catum

Fir die Ubernachtungen sind separate Einverstandniserkldrungen auszufiilen!




