
Anmeldung zum Juffi-Sommerlager 2010
(bitte bis zum 27.01.2011 abgeben!)
Nichtzutreffendes bitte an entsprechender Stelle streichen.
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter ver-
bindlich zur oben genannten Aktion vom 25.07.11 – 05.08.11 an.

Name: _______________________ 

Vorname: _______________________

Telefon: ______________________

E-Mail: _______________________ 

Krankenkasse:                               Geburtsdatum:
_______________________                                         ______________________

Während des Sommerlagers sind wir unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:
Telefon:    Handy:
_________________________ _____________________________

• Der Preis beläuft sich auf  maximal 300€ in Abhängigkeit der Teilnehmerzahl, des Ortes und 
der Beförderung. Der genaue Preis wird frühestmöglich bekannt gegeben.

• Sollte eine Teilnehmerzahl von 7 Kindern bis Anmeldeschluss unterschritten werden, 
behalten wir uns vor, die Fahrt abzusagen.

• Bei schriftlichem Rücktritt eines Teilnehmers von der Fahrt erlauben wir uns folgende 
Stornokosten zu erheben:
Bis 3 Monate vor Reisebeginn: 10% des Reisepreises
Bis zum 30. Tag vor Reisebeginn: 25% des Reisepreises
Bis zum 10. Tag vor Reisebeginn: 55%
Am Reisetag o. bei Nichtantritt: 90% des Reisepreises

• Mein Sohn / Meine Tochter darf  sich nach Rücksprache mit den Leitern in Kleingruppen von 
mindestens drei Personen eigenständig entfernen.

• In medizinischen Notfällen darf der behandelnde Arzt alle lebensrettenden und –
erhaltenden Maßnahmen ergreifen, wenn die Eltern / Erziehungsberechtigten nicht 
erreichbar sind und eine Rücksprache nicht möglich ist (dies schließt auch eventuelle 
Operationen mit ein.)

• Bei groben Verstößen kann mein Sohn / meine Tochter nach Rücksprache vorzeitig nach 
Hause geschickt werden. Alle dadurch entstehenden Kosten übernehmen wir als Eltern 
bzw. Erziehungsberechtigte.

• M e i n K i n d k a n n s c h w i m m e n u n d v e r f ü g t ü b e r f o l g e n d e s 
Schwimmabzeichen:____________

• Mein Kind darf auch ohne Aufsicht schwimmen:  Ja:__ Nein:___
• Bezahlung:

50% des Reisepreises dürfen als Anzahlung am 28.02.11 eingezogen werden.
Der Restbetrag darf am 01.05.11 eingezogen werden

• Die Krankenkassenkarte, eine Fotokopie des Impfausweises (mit aktueller Tetanus-
Impfung) und ein gültiges Reisedokument übergebe ich vor der Fahrt einem Gruppenleiter

• Bei einem Reiseabbruch durch höhere Gewalt können keine Kosten erstattet werden
• Mein Kind hat folgende Krankheiten bzw. muss folgende Medikamente einnehmen:

(Sollte dies zutreffen, halten Sie bitte unbedingt persönlich Rücksprache mit den Leitern!
Bitte vermerken Sie hier auch sonstige nützliche und notwendige Hinweise bzgl. Ihres 
Kindes!)
______________________________________________________________________    
__________________________________________________________________

Ich habe mir alle Reise- und Teilnahmebedingungen aufmerksam durchgelesen und verstanden. 
Zutrefendes bzw. unzutrefendes habe ich durchgestrichen bzw. angekreuzt. Ich bin mit der 
Teilnahme einverstanden.

_________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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