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ANMELDUNG ZUR WINTERFREIZEIT

ort/zeitraum: . Wildschonau, 25.02.-1.03.2024

NI, e
Familienname Vorname

ADTESSEI i
StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort

Geburtstag: .....ooooiiiiii

Telefon: ..o Handy: oo
Vorwahl / Anschluss

E-Mail: o

Krankenversicherung: |:| gesetzliche Krankenversicherung

|:| private Krankenversicherung

Privathaftpflichtversicherung: |:| Ja



EINVERSTANDNISERKLARUNG

Besondere Merkmale (Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Vegetarier*in |:| Leihausristung

|:| Allergien / Unvertraglichkeiten / Medikamente (ggfs. bitte weitere Informationen)

|:| Ski |:| Snowboard

|:| Anfénger*in |:| Fortgeschritten

Im Rahmen der Freizeit gemachte Fotos (keine Portréats) diirfen als
Dokumentation der Freizeit verwendet werden.

|:| Ja
|:| Nein

Allgemeine Hinweise

Mir ist bewusst, dass ich mit diesem Schreiben dem Betreuer*innen-Team einen fur die Ferien-
freizeit zeitlich begrenzten Betreuungssauftrag Ubergebe. Die Regeln in dieser Freizeit fundieren
auf der ,Deutschen Gesetzgebung”. Es kdnnen dartber hinaus aber auch fur die Gruppe ange-
messene Eigenregelungen gelten.

Die Durchfuhrung der Freizeit ist nur moglich, wenn alle Teilnehmer*innen mithelfen und sich in
die Gruppe integrieren.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Freizeitleitung nicht fur abhanden gekommene Gegenstande
und auch nicht fur die Folgen selbstandiger Unternehmungen der Teilnehmer*innen, die nicht
von der Leitung der Ferienfreizeit angesetzt sind, haftet.

Mir ist bekannt, dass Teilnehmer*innen auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden koén-
nen, wenn das Verhalten die Freizeit gefédhrdet, undurchfihrbar macht oder er/sie sich nicht an
vereinbarte Regeln halt. Die Durchfuhrung dieser MaBnahme liegt im alleinigen Ermessen der
Freizeitleitung. Ich verpflichte mich, fur alle durch mich schuldhaft verursachten Schaden aufzu-
kommen bzw. daflr eine Versicherung einzusetzen.

Hiermit erklare ich mich mit den zwischen mir und dem Freizeitteam getroffenen Vereinbarun-
gen einverstanden.

Die Anmeldung ist verbindlich!

Ort Datum Unterschrift



