Anmeldun g Telefon: 0160-8000575 oder 01514-2076855
. . . E-Mail: jugendpfleger@gemeinde-geratal.de
Ferienfahrtins Tropicallsland

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

Ihr Kind méchte an der Ferienfahrt ins Tropical Island vom 28.10. bis zum 29.10.2022 teiinehmen. Wirfahren
mit einem Reisebus und werden vor Ort auf Liegen Ubernachten. Eintritt, Fruhstlck, Getranke im Bus und
eine Stadtrundfahrt in Berlin sind im Reisepreis von 150€ inbegriffen. Da die Platze fur diese Fahrt begrenzt
sind, ist eine Teilnahme nur bei Abgabe eines vollstandig ausgefillten Formulars bei den Jugendpflegern der
Gemeinde und der rechtzeitigen Zahlung des Teilnehmerbetrags von 150,00 € maglich. Wichtig: Wir
nehmen nur Schwimmer zu dieser Ferienfahrt mit!

Bitte flllen Sie den unteren Abschnitt sorgfaltig aus und senden uns diese per Mail zu oder geben diese bei
den Jugendpflegern ab. Fur weitere Informationen stehen wir lhnen gerne zur Verfugung.

Mit freundlichen Grifen
Die Jugendpfleger der Gemeinde Geratal
Melanie Rook und Steffen Fischer

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn ........ooooeeoi oo, verbindlich fur die
Ferienfreizeit ins Tropical Island vom 28.10. bis 29.10.22 des Jugendzentrums der Gemeinde Geratal an.

Der Teilnehmerbeitrag betrdgt 150,00 € und beinhaltet die Fahrt ins Tropical Island und zuriick,
Getrénke im Bus, Eintritt, Ubernachtungspauschale, Friihstiick und Stadtrundfahrt durch Berlin
mit Freizeit in Berlin. Mitzubringen sind Badesachen, Badelatschen, Wechselwésche,
Handtiicher, Taschengeld und weitere Verpflequng. Fiir verlorengegangene oder beschédigte
Dinge wird keine Haftung iibernommen!

Wir empfehlen das AbschlieBen einer Reiseriicktrittsversicherung. Nach verbindlicher
Anmeldung, kann bei Nichtteilnahme der Reisepreis nicht erstattet werden.

NAME AES KINUES: ...eviieiiiiiiiieeeeeiteeee ettt e e esire e e s s sireeeesssaraeeesssasrenees

ANSCAFITL: Lottt et e e e e e e s s s sreeaeaeeeeeeeesnnns
Telefonnummer fUr NOTFAIIE: ........oooiiiiieeee e e
Bemerkungen zum Kind (Medikamenteneinnahme, Krankheiten, Allergien etc.):

Mein Kind darf sich wahrend der Freizeit in Berlin (zutreffendes bitte ankreuzen)

o0 Allein oder in Kleingruppen (ohne Jugendpfleger)
o NICHT allein (nur mit Jugendpfleger) bewegen.

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ............cocciiiiiiiiiiie
Unterschreibt ein Sorgeberechtigter allein, wird mit der Unterschrift sogleich erklart, dass ihm allein das Sorgerecht
zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.

Bankverbindungen: Sparkasse Arnstadt - Imenau BIC: HELADEF1l LK - IBAN: DE11 8405 10101010 1893 32
Deutsche Bank BIC: DEUTDES EXXX - IBAN: DE37 8207 00000148 2017 00



Haftung

Hiermit bestatige ich, dass ich daruber in Kenntnis gesetzt wurde, dass ich fur von meinem Kind
verursachte Schaden haftbar gemacht werden kann. Bitte belehren Sie ihr Kind zudem nochmals,
dass sie den Anweisungen der Betreuer und Weisungsberechtigten Folge zu leisten hat.

Zudem Ubernimmt die Gemeinde keine Haftung fur verlorengeganges oder beschadigtes
Eigentum des Teilnehmers.

Zur Kenntnis genommen (Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Unterschreibt ein Sorgeberechtigter allein, wird mit der Unterschrift sogleich erklart, dass ihm allein das Sorgerecht
zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.

Datenschutzerklarung

Im Rahmen der Jugendarbeit der Gemeinde Geratal (Ferienspiele, Freizeiten etc.) erheben wir
personenbezogenen Daten, wie Namen, Adresse usw. Diese Daten dienen ausschlieRlich der
Durchfihrung unserer Angebote und werden zeitnah sachgerecht vernichtet.

Zur Kenntnis genommen (Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Unterschreibt ein Sorgeberechtigter allein, wird mit der Unterschrift sogleich erklart, dass ihm allein das Sorgerecht
zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.

Fotoerlaubnis

Im Rahmen unserer Jugendarbeit werden Fotos der Aktivitaten aufgenommen. Diese werden unter
anderem auch in der Presse, auf der Homepage oder sozialen Medien veroffentlicht. Bitte flllen Sie
das fUr Sie Zutreffende aus bzw. kreuzen Zutreffendes an.

o0 Hiermit erteile ich, ,die Erlaubnis, dass Fotos meines Kindes,
,dieim Rahmen der Jugendarbeit gemacht werden, auf
oben genannten Quellen veroéffentlicht werden dirfen.

o Hiermit erteile ich keine Erlaubnis fir eine Veroffentlichung.

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift des Kindes ab 14 Jahren

Unterschreibt ein Sorgeberechtigter allein, wird mit der Unterschrift sogleich erklart, dass ihm allein das Sorgerecht
zusteht oder dass er im Einverstandnis mit dem anderen Sorgeberechtigten handelt.
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