Teilnahmebedingungen

Teilnehmen konnen alle Kinder und Jugendlichen im Alter von 7 —
16 Jahren, die ihren Wohnsitz in Thuringen haben.

Die Teilnahmegebihren, in Hohe von 150,00 €(Haus) bzw.
120,00 € (Zelt), mussen spéatestens 4 Wochen vor Antritt der
Ferienfreizeit auf dem Konto des Kreissportbundes Gotha
(Kontonr.: 750037920, BLZ: 820 520 20 Kreissparkasse Gotha)
eingegangen sein, nur dann ist die Zusage fir die Teilnahme
verbindlich. Sollte bis 2 Wochen vor Beginn nicht die nétige
Teilnehmerzahl von 20 Personen erreicht werden, kann die
Kreissportjugend die Ferienfreizeit absagen.

Fur die Dauer der Ferienfreizeit Ubertragt der Erziehungsberechtigte die
Aufsichtspflicht dem Veranstalter. Dieser ist berechtigt dem Teilnehmer,
bei Nichtbefolgen der Anweisungen der Betreuer, grob fahrléssigem
Verhalten, Gefédhrdung der eigenen Sicherheit oder der Sicherheit anderer
Teilnehmer von der Teilnahme auszuschlieBRen.

Auf der Ferienfreizeit herrscht Rauch- und Alkoholverbot

Das Taschengeld wird auf Wunsch von den Betreuern verwaltet. Bei
eigenem Verlust wird keine Haftung fur Taschengeld oder sonstige
Wertgegenstande/  technische  Gerdte  Gbernommen.  An  allen
Wertgegenstanden sollte Name und Anschrift des Besitzers angebracht sein.

Bei kurzfristiger Absage des Teilnehmers (2 Wochen vor Beginn), féllt eine
Bearbeitungsgebihr in H6he von 25,00 € an.

Leistungen: Vollpension, Betreuung

Freizeitaktivitaten: Spiel- und Kreativangebote, Wanderung,
Radtour, Schwimmbadbesuch, Grillabend und Lagerfeuer,
FulZball (Streetsocceranlage) und viele andere Spiele

weitere Informationen erhalten Sie beim Kreissportbund Gotha,
Reuterstr. 2, 99867 Gotha, Ansprechpartner: Sebastian Voigt,
Tel.: 03621/510646 oder 0170/6172499, E-Mail: Ksb-
gotha@web.de oder voigtsebastian@aol.com

Sommerferien mit der Kreissportjugend Gotha
im
~Waldhof-Finsterbergen*

Die Kreissportjugend Gotha veranstaltet vom 03.07.09 bis
10.07.09 eine Ferienfreizeit fir Kinder und Jugendliche im
Alter von 07 — 16 Jahren im ,Waldhof-Finsterbergen*. Acht
Tage Abenteuer, SpalR und Action stehen auf dem Programm.
Mit Fahrradtouren, Nachtwanderung, Grillabend,
Kreativangeboten mit Lehm und Naturmaterialien,
Gelandespielen, Klettern, Baden, Sport und Spiel werden wir die
gemeinsame Zeit verbringen. Auch in diesem Jahr steht uns
wieder die  Streetsocceranlage zur  Verfligung.  Der
Teilnehmerbetrag belduft sich auf 150,00 € im Haus bzw.
120,00 € im Zelt inkl. Programm und Vollverpflegung.

Anmeldung/
weitere Informationen: Kreissportjugend Gotha
Reuterstralie 2

99867 Gotha
Tel.: 03621 / 510646

Ansprechpartner: Sebastian Voigt

Tel.: 0170/6172499

E-Mail: voigtsebastian@aol.com
Informationen zum
»Waldhof-Finsterbergen*: www.waldhof-finsterbergen.de
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Ferienfreizeit der Kreissportjugend Gotha
vom 03.07. - 10.07.09
im ,,Waldhof-Finsterbergen*

Bitte die Anmeldung umgehend zuriick an:
Kreissportbund Gotha, Reuterstr. 2,
99867 Gotha, Fax 03621/510674

Medizinischer Fragebogen
Fur eine eventuell erforderliche arztliche Behandlung wahrend
der Ferienfreizeit, ist es unbedingt erforderlich, dass dieser
Fragebogen ausgefullt wird. Die Krankenversicherungskarte ist
dem Teilnehmer zur Ferienfreizeit mitzugeben.

Unterbringung: 1 Haus (150,00 €) [ Zelt (120,00 €)
Name:........oooiiieninnns Vorname:.......coovvvvieniie e,

(des Kindes)

Name:........oooiiieninnns Vorname:.......cooovvvien i,

(eines Erziehungsberechtigten)

Sl e ettt e e e

PLZ Ot e

Geb.-Datum:................. Telo

(des Kindes) (eines Erziehungsberechtigten)

Telfon. Erreichbarkeit der Eltern wahrend der Ferienfreizeit

jatinein O, unter Tel ..o

1. Bisherige Erkrankungen(zutreffendes bitte ankreuzen)
Lungenentzindung (1, Nierenerkrankung (1, Herzfehler [,
Kreislaufschwéche ], Anfallsleiden 1, Hautausschlage (7,
Zuckererkrankung ], Uberempfindlichkeit gegen

Nimmt der/die Teilnehmer/in regelmafiig Medikamente?

Ja 1 Nein [1, Wenn ja, welche:.............c.co i,

War der/die Teilnehmer/in in psychologischer/psychiatrischer
Behandlung?

Ja [1 Nein [

Ist der/die Teilnehmer/in Bettnésser? Ja [ Nein [

Ist der/die Teilnehmer/in Vegetarier? Ja [ Nein []

Am Tagesprogramm, wie z.B.: Schwimmen (1, Radfahren [,
Wandern (1, darf ich teilnehmen.

Ein Fahrrad bringe ich mit 1, leihe ich vor Ort aus [].

Ich darf die Gruppe, nach Rlcksprache mit den Betreuern, in
Kleingruppen (mind. 3 Pers.) verlassen. ja [ nein [

2. Impfungen (zutreffendes bitte ankreuzen)
Keuchhusten [, Kinderlahmung [, Diphtherie (],
Wundstarrkrampf(] — letzte Injektion im Jahre.........

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die auf der Riickseite stehenden
Teilnahmebedingungen an.

(Erziehungsberechtigter) (Teilnehmer)

3. Freizeit (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich erlaube die Teilnahme an Freizeitaktivitaten, Klettern
Wassersport/Schwimmen.

Mein/e Sohn/Tochter ist Schwimmer 1, Nichtschwimmer!

Bei dringenden Anléassen, auf arztlichen Rat, gebe ich generell
meine Zustimmung zu arztlichen Eingriffen. [1Ja

Wichtig: Bitte unbedingt den medizinischen Fragebogen auf der
Nebenseite ausftllen!!!

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten.




