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Kommst Du wieder
mituns
en Reiterhof?

ANMELDEBOGEN

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Reiterfreizeit der JKW
vom 02.09. — 09.09.2018 an.

Teilnahmealter: 10 — 14 Jahre.

Anmeldebedingungen:

Die Anmeldung ist nur personlich und gegen Vorkasse mdaglich.

Nichteinhalten von Anmeldungen:

Es kommt immer wieder vor, dass Kinder trotz Anmeldung nicht zu Fahrten oder
Veranstaltungen erscheinen. In diesen Féallen, wie auch bei krankheitsbedingten
Absagen sind wir leider gezwungen die gesamten Geblhren einzubehalten. Erfolgt ein
Rucktritt bis zu zwei Monate vor Veranstaltungsbeginn (spatestens jedoch bis zum
02.07.2018) konnen 50 % des Gesamtpreises rickerstattet werden oder die
zurtcktretende Person sorgt fur eine/n Ersatzteilnehmerin.

Ich habe die Anmeldebedingungen der Jugendkulturwerkstatt gelesen und erkenne
diese an.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
Bankverbindung Kto. 940 19 69 BLZ 702 501 50
Empfénger: Kreisjugendring Miinchen-Land Kreissparkasse Miinchen-Starnberg
Verwendungszweck: Kostenstelle 3562 IBAN: DE70 7025 0150 0009 4019 69

Steuernummer: 853/14004 SWIFT-BIC: BYLADEM1KMS
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Kosten:
Dauer:

Bankverbindung:

Reisedaten:
Treff :

Abfahrt Hin:

Abfahrt Zurtick:
Ruckkunft;

Adresse Reiterhof:

Infoblatt zur Reiterfreizeit auf dem Hirschberg

WICHTIG:

Packliste:

320,00 € (inkl. Zugfahrt, Unterkunft, Verpflegung, Reitunterricht)
So. 02.09. — So. 09.09.2018

Kreissparkasse Munchen-Starnberg
IBAN: DE70 7025 0150 0009 4019 69
Swift-BIC: BYLADEM1KMS
Verwendungszweck:

3562 Reiterfreizeit ,Name des Kindes/ der Jugendlichen®

So0. 02.09.18, 9:30 Uhr am Hbhf., ICE 880
Das Gleis entnehmen Sie bitte der aktuellen Reisetafel am Hbhf. vor Ort.
So. 02.09.18, 9:58 Uhr

So. 09.09.18, 13:23 Uhr am Bhf. Kassel- Wilhelmshohe
So. 09.09.18, ca. 17:15 Uhr am Hbhf., ICE 537.
Das Gleis entnehmen Sie bitte der aktuellen Reisetafel am Hbhf. vor Ort.

Reiterhof Hirschberg (bei Kassel)

37247 GroRRalmerode, www.reiterhof-hirschberg.de

Tel.: 056 04 /50 11 oder: Tel: 056 04/64 12

Handy: 01 573 /81 25 203 (bitte nur in dringenden Fallen anrufen)

Bitte rufen Sie nur am Mittwoch zwischen 19 und 21 Uhr an. Auf
sonstige Anrufe bitten wir Sie zu verzichten; sie stdren den Ablauf des
Betriebes und vor allem das Eingewdhnen der Kinder.

O Bettwasche, Nachthemd, Hausschuhe

O Handticher und Waschzeug

O bequeme Reitklamotten (z.B. Jogginghose, Gummistiefel, falls
vorhanden Reitausriistung)

O ausreichend Wechselklamotten fiir schdnes u. schlechtes
Wetter, festes Schuhwerk

O evtl. Sonnenschutz / -creme

O Taschengeld

O Krankenversicherungskarte und Impfpass
O ... und wenn ihr wollt, kdnnt ihr gerne noch Spiele mitnehmen
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Teilnehmer/-innenfragebogen

Fir die Reiterfreizeit vom 02.09.2018- 09.09.2018

Liebe Eltern,

wir bitten Sie um eine gewissenhafte und vollstandige Bearbeitung des Bogens, damit wir im
Zweifelsfall die wichtigsten Informationen zur Hand haben. Alle Mitteilungen werden vertraulich
behandelt.

Angaben zum Kind:

Name: Vorname:
Anschrift:

Geb.datum: Staatsang.:
Name der Name des
Mutter: Vaters:
Telefon: Handy:

Im Notfall soll folgende Person verstandigt werden:

Krankenversicherung und -snr. :

Der/die Erziehungsberechtigte/n sind wahrend der Freizeitmaflinahme unter folgender Anschrift und
Telefonnummer zu erreichen (nur ausfillen, falls diese von obiger Anschrift abweicht):

Mein Kind hat folgende Reitkenntnisse: O Anfanger O Fortgeschritten

Mein Kind darf unter Aufsicht im Gelénde ausreiten: O ja O nein

Mein Kind leidet an folgenden Allergien/Krankheiten (z.B. Asthma oder andere gesundheitl.

Einschrankungen):
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Mein Kind ist auf folgende Medikamente angewiesen (bitte Namen und Dosierung des/der

Medikaments/e):

Anmerkung: Wir sind nicht befugt selbstandig Medikamente zu verabreichen. Bitte weisen Sie |hr/e

Kind/er gegebenenfalls in die Einnahme ein.

Bei meinem Kind gibt es sonstige Dinge, die es zu beachten gilt (z.B. motorische Einschrankungen, die

einen besonderen Betreuungsaufwand erfordern):

Mein Kind ist: 1 Vegetarier L1 kein Vegetarier

Gegen die Teilnahme an der FreizeitmaRnahme bestehen keine gesundheitlichen Einwénde. Wir haben
das Informationsschreiben zu dieser Ferienfreizeit gelesen und sind mit dem Inhalt einverstanden. Wir

versichern, dass die vorstehenden Fragen gewissenhaft und vollstandig beantwortet wurden.

Ort / Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einverstandniserklarung fiir die Nutzung von Fotos

Liebe Eltern,

als eine Einrichtung des Kreisjugendring Minchen-Land vertreten wir die Interessen der Kinder und
Jugendlichen und férdern bzw. stérken sie mit verschiedenen Freizeit- und Bildungsangeboten in ihrer
Personlichkeit. Weil wir Transparenz fir unsere Arbeit schaffen wollen, bendétigen wir oftmals Bilder um in
der Offentlichkeit die Angebote besser veranschaulichen zu kénnen.

Wir bitten Sie uns dabei zu unterstiitzen indem Sie uns die Verwendung der Fotos Ihres Kindes/Ihrer

Kinder fur unsere Homepage, Fotostellwande, Pressearbeit, Jahresberichte etc. gestatten.

Unterschrift Unterschrift
(bei Minderjéhrigen die des/der Erziehungsberechtigten) (Ab dem 14. Lebensjahr ist neben der Unterschrift
des/der Erziehungsberechtigten auch die
Einwilligung des/der Jugendlichen erforderlich)



