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Hallo zusammen,
fur unsere zweite Fahrt 2017 geht es an den Dummersee ins Haus Godewind.

Als Termin haben wir uns das Wochenende vom 08.09-10.09.2017 ausgesucht. Wir
starten an dem Freitag gegen Nachmittag von der Heimkehrer-Dankeskirche (Karl-
Friedrich-Str. 111, 44795 Bochum) aus. Zuriick zur Kirche kommen wir am Nachmittag
oder frihen Abend des Sonntags.

Aus Grinden der Programm- und Essensplanung, sowie der Gruppendynamik, bitten
wir darum, das gesamte Wochenende dabei zu sein. Sollte dies nicht méglich sein,
sprecht uns bitte frihzeitig darauf an. Bei Bedarf kdnnen wir Euch auch eine
Entschuldigung fur die Schule ausstellen, damit ihr am Freitag friher gehen kénnt.

Der Fahrtpreis belauft sich auf 65€. Bitte Uberweist das Geld bis zum 01.09.2017 auf
das unten genannte Konto (Verwendungszweck: Vorname Nachname des Kindes;
2.Fahrt 2017). Bei einer Abmeldung nach dem 03.09.2017 mussen wir leider
trotzdem einen Beitrag von 15€ erheben, da wir sonst auf den Kosten fur bereits
gekaufte Lebensmittel und Materialien sitzenbleiben

Wir bitten um schnelle Voranmeldung per Mail, damit wir einen Uberblick tiber die
Teilnehmerzahl bekommen. Zudem fullt bitte den beigefigten Anmeldebogen aus
und gebt ihn bei eurem Gruppenleiter ab. Ihr kdnnt ihn auch eingescannt an info@Kkjg-
weitmar.de senden.

Da per Mail weitere Infos kommen, wie z.B. die Packliste, meldet euch bei Sonja unter
info@kjg-weitmar.de, falls wir eure Mailadresse noch nicht haben. Bei allen weiteren
Fragen konnt ihr euch ebenfalls an diese Mailadresse wenden.

Wir freuen uns schon sehr auf die Fahrt und hoffen, dass ganz viele von euch mit dabei
sind!

Eure Leiterrunde

Bankverbindung: Sparkasse Bochum Inhaber KjG St. Franziskus
IBAN DE27 4305 0001 0027 4045 32 BIC WELADED1BOC
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Haus Godewind 08.09.-10.09.2017 St. Franziskus
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum
Adresse
Telefonnummer Krankenkasse

Name und Mobiltelefonnummer eines Ansprechpartners fir Notfélle in der Zeit der Fahrt

e Unser Kind kann schwimmen: Oija O nein

e Unser Kind hatte folgende Krankheiten:
(O Diphterie (O Rdételn (O Masern O Mumps (OScharlach
(O Keuchhusten (O Windpocken (O Sonstige:

e Unser Kind leidet im Moment unter folgenden Krankheiten:

e Unser Kind reagiert allergisch auf (bitte hier auch Essenswinsche, wie z.B. vegetarische
Verpflegung eintragen):

e Unser Kind muss regelméRig folgende Medikamente einnehmen und zwar in folgenden Abstéanden:

e Unser Kind verfugt zum Zeitpunkt der Fahrt Uber ausreichend Tetanusschutz.
Letzte Impfung am:

e Im Falle einer Erkrankung oder Verletzung wahrend der Fahrt geben wir unsere Zustimmung zu
den &rztlich notwendigen MafZnahmen.

e Fir den Fall, dass mein Kind eine Zecke hat

(O darf diese durch einen Leiter entfernt werden () mdchte ich telefonisch informiert werden
zur weiteren Abstimmung

e Wir nehmen zur Kenntnis, dass unser Kind die Versicherungskarte mitzufiihren oder bei einem
verantwortlichen Leiter abzugeben hat.

¢ Krankheiten, die erst nach dem Ausfullen dieses Bogens auftreten, melden wir vor Fahrtbeginn dem
Gruppenleiter.

e Mitder Anmeldung unseres Kindes erklaren wir uns damit einverstanden, dass Fotos der Fahrt, auf
denen auch unser Kind zu sehen ist, im Internet und/oder Printmedien verdéffentlicht werden. Dabei
werden keine unvorteilhaften Fotos oder Fotos in Badebekleidung verwendet.

e Unser Kind méchte gerne mit folgenden anderen mitfahrenden Kindern das Zimmer teilen:

e Unser Kind nimmt an der Fahrt ins Haus Godewind teil. Den Fahrtbeitrag von 65€ Uberweisen wir
bis zum 01.09.2017 auf das auf dem Infozettel angegebene Konto.

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



