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»
Kinder- und Jugendarbeit Oststeinbek “ z
Helmut-Landt-Weg 8 kja@oststeinbek.de
-
Anmeldung zur Ferienfreizeit zur Begegnungsstatte ,Am Goldensee“, Grof Thurow

mit der Kinder- und Jugendarbeit Oststeinbek

Hiermit melden wir unser Kind: , geboren am ,
(Vor- und Nachname) (Geburtsdatum)

verbindlich zur Ferienfreizeit der KJA Oststeinbek zur Begegungsstitte ,Am Goldensee“ vom 2.-4.10.26 an.

Adresse:

(und ggf. anderer Nachname der Eltern/Personensorgeberechtigten)

Mein Kind ist krankenversichert bei:

(Krankenkasse/Privatversicherung - Versichertennummer)

] Der Teilnahmebetrag in Hohe von € 70,- wird bis spétestens 01.09.26 iiberwiesen.
Kontoinhaberin: Gemeinde Oststeinbek.

Verwendungszweck: 36610, Madchenwochenende VOR- und NACHNAME DES KINDES.
Kontonummer: DE12 2006 9177 0002 1000 10

Name und Adresse der iiberweisenden Person:

Kontaktdaten fiir Notfille:

Im Notfall sind wir zu erreichen unter folgenden

Telefonnummern: 1. 2.

Sollten wir nicht zu erreichen sein, bitten wir die folgende Person zu benachrichtigen:

Name: Telefon:
Name: Telefon:

Wichtige Angaben zu unserem Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Unser Kind

— leidet an folgenden Krankheiten:

Erlaubnis (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Unser Kind,
— darf [_] / darfnicht[_] in einer Gruppe von mindestens drei Personen, nach Absprache mit der/dem
Gruppenleiter*in den Rest der Gruppe zeitweilig verlassen.

Hinweise:

! Unsist bewusst, dass eine permanente Beaufsichtigung nicht gewihrleistet werden kann. Uns ist bewusst, dass eine reibungs-
und risikolose Erfiillung der Aufsichtspflicht erfordert, dass sich unser Kind an Absprachen der Aufsichtspersonen halt. Wir
wissen, dass unser Kind bei mehrmaligen groben Verst6f2en auf unsere Kosten nach Hause geschickt werden kann.

! Wir iibernehmen die Haftung fiir durch unser Kind verursachte Schaden.

! Unsist bewusst, dass das Jugendzentrum in der Regel keine Haftpflicht- und Unfallversicherung fiir unser Kind abschlieft.

Wir bestatigen die Richtigkeit und die Vollstdndigkeit unserer Angaben.

Ort/Datum Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten
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