Ort: Cavallino, Lido Treporti Venezia -(ltalien)

Termin: 02.07.—-17.07.2009
Zielgruppe: Kinder und Jugendliche im Alter von 9 — 17 Jahren
Unterbringung: 2 * Campingplatz Camping Silva, direkt am Meer

(Adria), in groBen Mannschaftszelten der KjG-
Lindlar zu 6, 8, 10, 12, oder 14 Personen (nach
Zusammenstellung)
Freizeitaktivitdten: Auf unserem Programm stehen neben Sonne
tanken, Baden, Kreativ- und Sportangebote, sowie
Ausfligen (z.B. Venedig), auch immer wieder
Zeiten, die wir nutzen wollen, um miteinander ins
Gesprach zu kommen.

Leitung: Jugend- und Pfarrleiter der KjG-Lindlar und Team

Leistungen: Fahrt im modernen Reisebus, Unterbringung und
Voll-Verpflegung, Programm, Ausfllige und
Versicherungen

Preis insgesamt: 465 Euro; 440 Euro fiir KiG-Mitglieder

(Geschwister-Rabatt: 15 Euro pro Kind, ein Sozialrabatt
kann auf Anfrage evtl. gewiihrt werden)

Zahlung: nach Bestatigung, dass die Fahrt stattfindet (ab 26
Teilnehmer) am 01.06.2009. Bis dahin sammeln wir
die Anmeldungen.

Zahlungen an: KjG-Lindlar; Volksbank Wipperfirth
—Lindlar e.G., KtNr: 102 902 033 BLZ: 370 698
40, Verwendungszweck: ,vollstindiger Name und
Alter des Teilnehmers*

Reise-und Ricktrittsbedingungen : einsehbar im Jugendheim der KjG-
Lindlar, Pfarrgasse 5

Nach Anmeldung (bitte bei der Leitung der KjG
abgeben) wird zu einem Info-Abend eingeladen
bzw. unter Tel: 0177-2942824 (Torsten Wolter)

Weitere Infos:

Sommerfreizeit Zeltlager 2009

(wenn Sie mehrere Formulare brauchen, machen Sie bitte Kopien)

| KjG-Lindlar, Pfarrleiter: Torsten Wolter, Bolzenbach 13; 51789 Lindlar

ANMELDUNG fUr die Freizeit:

| [O%* 9- 17 Jahre: Zeltlager fiir Kinder und Jugendliche in Cavallino (Italien)02.07. — 17.07.2009

L Teilnehmer/Teilnehmerin

Name Vorname minnlich weiblich
o= o=

Strafle PLZ, Ort Geburtsdatum

Telefon e-mail (wichtig!!!) letzte Tetanusimpfung

Besondere Bemerkungen und Mitteilungen (z.B. Medikamente, Zahnklammern,
Bettnéssen, bes. kérperliche Gebrechen usw.)

Il. Vater Mutter

Name Vorname Name Vorname
StraBe PLZ, Ort StraBe PLZ, Ort
Telefon gdfls. Handy Telefon ggfls. Handy

Erziehungsberechtigt jaO0* nein O* Erziehungsberechtigt ja[0* nein O*




. Krankenversicherung: Der Teilnehmer ist bei wem krankenversichert?

Name Vorname StraBe PLZ, Ort

Geburtsdatum Krankenkasse in (Ort) Arbeitgeber

Mein Kind ist Nichtschwimmer O0* Schwimmer O und darf unter Aufsicht Schwimmen
(nicht am FKK-Strand) und die Sauna benutzen. Mein Kind darf in Dreiergruppen ohne
Aufsicht unterwegs sein. Sollten Griinde dagegen sprechen, nenne ich sie unter
.Besondere Bemerkungen“. Den Leiter erméachtige ich, im Falle einer Erkrankung alle
notwendigen medizinischen Schritte vornehmen zu lassen.

Mit der Unterschrift erkenne ich die Freizeit- und Reisebedingungen an. Bei etwaigen
VerstdBen meines Kindes gegen die Ferienfreizeitregeln ist der Veranstalter erméchtigt
mein Kind aus der Ferienfreizeit zu entlassen und zu meinen Lasten nach Hause
zuriickzuschicken.

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Ich erklare mich bereit, den Anordnungen des Leitungsteams Folge zu leisten

Unterschrift des/ der Teilnehmers/in

e  Zutreffendes bitte ankreuzen

Sommerzeltlager

Camping Silva bei Venedig
(Adria/ltalien)

Vom 02.07. - 17.07.2009
fur 9-17 Jahre

der KjG-Lindlar

QG

KATHOLISCHE JUNGE

GEMEINDE LINDLAR



