tagungshaus Rittergut e.V.

Rittergut 99, 99955 Litzensommern

Anmeldeformular Kinderferienlager

Hiermit melde ich mein Kind fiir das Ferienlager vom, (Datum)..........cccceoeevrrrruriurvernnnes

auf dem Rittergut in 99955 Liitzensommern mit einem Teilnehmerbeitrag in Hohe

von: 175,00 € verbindlich an. Der Betrag wird rechtzeitig (siehe Infoblatt)durch mich
lberwiesen.

TeilnehmerIn:
(bitte deutlich schreiben)

Vor- UNd ZUNGME AES KINABS: ...ttt ee et e e e e e eeeeee e et eaeeaeeeeeeeeeeaeeeeeeaen

Name des Erziehungsberechtigten: ...

Adresse (STraABE, PLZ, OFT)i ...ttt s st

GDUITSAATUM: .ot ettt et et e e e e et et eeeeeeeeeseeeeae et eeeeeeaeeeeeeeaeeaeeeeeseaneneeasaneaen

BoMGILE ettt ettt ettt et ettt e ettt et es ettt et et e aeae ettt eseneaenananenan

(E-Mail Adresse fiir Eingangsbestatigung und Informationsaustausch bitte angeben!)
Waihrend des Ferienlagers bitte in dringenden Fallen benachrichtigen:
NG ...ttt ettt s s s e s st ee s et es st et s ssesssesesesesasesesesesesessesessesnes
AAPESSE: ..ottt sttt ettt ettt a e a et ettt s et et s es st s s s ssananans
TRI/FQX: ettt ettt bttt a ettt et st e s sas s ra st b s asasananaeteaes

Wichtig!

Widhrend des Ferienlagers iibernehmen die Betreuer die Aufsichtspflicht der Eltern und
tragen somit erhohte Verantwortung. Ich habe mein Kind belehrt, Thren Anweisungen zu
folgen. Mein Kind ist wdhrend dieser Zeit (entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen) voll
fir sein eigenes Tun und Handeln verantwortlich.

Ich erlaube meinem Kind an den angebotenen Sport- und Freizeitveranstaltungen
teilzunehmen. Abweichungen bitte unter: Bemerkungen der Eltern - nachste Seite

Angaben fiir drztliche Hilfe:

Ist Thr Kind gegen Wundstarrkrampf geimpft? Ja / Nein
Wenn ,Ja", Wann? .........ccceneneneeneeneneneneesenens
Blutgruppe: ........ccoveevereneeieeereeieens Rhesusfaktor: ..........ccoovievicenreereeeerneens

Krankenversicherungskarte am Tag der Anreise bitte unbedingt mitbringenl!!
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tagungshaus Rittergut e.V.

Rittergut 99, 99955 Liitzensommern

ANSCRPITT dES HAUSAPZTES: ...t e e et et e e e ee e e et e e eeeeaeaee e e e aneen

Bemerkungen der Eltern: Worauf ist bei Ihrem Kind besonders zu achten? (z.B. Zahnspange,
Herzfehler, Bettndssen, Medikamenteneinnahme, Allergien, Unvertrdglichkeiten usw.)
Diese Angaben dienen dem Schutz Thres Kindes und werden natiirlich vertraulich behandelt!

Badeerlaubnis:
Ja, unter Aufsicht / Nein Schwimmer / Nichtschwimmer
Transportgenehmigung mit Bus / PKW fiir o.g. Kind wird:  erteilt nicht erteilt

Teilnahmebedingungen:

Die Anmeldung ist fiir beide Seiten verbindlich, wenn der Teilnehmerbeitrag beim
Veranstalter eingegangen ist.

Bei groben VerstoBen gegen die Disziplin und/oder das Jugendschutzgesetz kann der/die
TeilnehmerIn vorzeitig zuriickgeschickt werden. Anfallende Kosten gehen dabei zu Lasten
der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten.

Jedes Kind ist gegen evtl. anfallende Risiken selbst versichert.

Bei Teilnahmeabsagung durch die Eltern tritt folgende Regelung in Kraft:

Bis 14 Tage vor Beginn = Berechnung von 50 % des Teilnehmerbetrages

Bei spdterem Riicktritt = Berechnung von 90% des Teilnehmerbetrages

Es gibt eine gesonderte Bestdtigung der Teilnahme bzw. des Eingangs der Anmeldung
oder des Teilnehmerbeitrages, es sei denn das Ferienlager fdllt aus oder der gewdhlte
Durchgang ist bereits ausgebucht!

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, alle Punkte gelesen und ausgefiillt zu haben.
Und stimme den AGB’ s des . tagungshaus Rittergut e.V." zu.

Ort, Datum Unterschrift

Kontakt: Christiane
Mail: Christiane@ritterqut.de
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