Bitte zuriicksenden an:

Spohns Haus

Okologisches Schullandheim
Dekan-Schindler-Str. 13 - 14
66453 Gersheim

Oder via Fax an: 06843/58999-9
Oder als ausgefulltes PDF-Formular via
E-Mail an: info@spohnshaus.de

Tel: 06843-58999-0 (bei Ruckfragen)

www.spohnshaus.de

Anmeldung zur trinationalen Jugendfreizeit 2026
Montag, 29. Juni bis Samstag, 11. Juli 2026 Preis: 200,-€

Angaben zum teilnehmenden Kind:

Nachname:

Vorname:

Geburtsdatum: Alter zum Zeitpunkt der Freizeit:
StraBe, Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Land:

O weiblich Q madnnlich

Anschrift der Erziehungsberechtigten, falls abweichend:

Nachname:

Vorname: StraBe, Hausnummer:
PLZ: Wohnort:

Land:

Telefon: Handy:

E-Mail 1: E-Mail 2:

Riickerstattungsbedingungen:
Bei einem Rucktritt ab 3 Monaten vor Beginn des Aufenthalts berechnen wir eine Ricktrittsgebihr von 50% der vereinbarten
Kosten, ab 1Monat 100%. Wir empfehlenlhnen eine entsprechende Reisericktrittsversicherung abzuschlieBen.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
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Datenblatt trinationale Jugendfreizeit 2026:

Bei welcher Krankenkasse ist lhr Kind versichert?
Name: Tel:

Anschrift:

Leidet Ihr Kind an einer Krankheit oder Allergie? Folgende:

Nahrungsmittelunvertréglichkeit oder Sonderkostformen? Folgende:

Darf lhr Kind aufgrund einer Krankheit/Verletzung an einer Sportart nicht teilnehmen?

Ja Nein  Sportart

Muss lhr Kind regelmdBig Medikamente einnehmen?
Ja Nein

Medikamente:

Dosierung:

Mein Kind darf folgende Medikamente nicht erhalten:

Hausarzt, Adresse, Tel:

Hiermit erteile ich meiner Tochter/meinem Sohn die Erlaubnis schwimmen zu gehen

Ja Nein

Auf folgende Besonderheiten meines Kindes méchte ich aufmerksam machen:
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Datenblatt trinationale Jugendfreizeit 2026 Fortsetzung:

Mein Kind fUhrt bei der FerienmaBnahme einen giiltigen Kranken-/Auslandskrankenschein und eine Ko-
pie des Impfbuches mit sich. Den bei Unfdallen und Krankheiten notwendigen und unaufschiebbaren érztli-
chen Behandlungen und Eingriffen stimme ich zu.

Ich bin mir bewusst, dass das Betreuungspersonal fir ordnungswidrige, unerlaubte Aktionen meines Kindes
keine Verantwortung Gbernehmen kann. Ich habe mein Kind darauf hingewiesen.

Bei allen Freizeiten geht der Ausrichter davon aus, dass lhr Kind die Erlaubnis besitzt, sich seinem Alter ent-
sprechend am Ferienort auch ohne Begleitung und Beaufsichtigung von Betreuern zu bewegen. Ich erkldre
mich prinzipiell damit einverstanden, dass mein Kind an allen Aktivitaten der MaBnahme (z.B. Wanderungen,
Schwimmen usw.) teilnehmen kann.

Der Ausrichter ist berechtigt, Teilnehmerlnnen bei groben VerstéBen gegen die Ordnung von der MaBnahme
auszuschlieBen. Alle in diesem Zusammenhang entstehenden Kosten gehen zu Lasten der Personensorgebe-
rechtigten. Dies gilt auch bei Abbruch der MaBnahme bei Krankheit oder aus persénlichen Grinden.

Versicherungshinweis:
Wir empfehlen den Erziehungsberechtigten - falls nicht bereits vorhanden - eine Unfall-, Haftpflicht-
und Auslandskrankenversicherung abzuschlieBen (Tagesfahrt nach Paris).

Die vorstehenden Fragen habe ich nach bestem Wissen beantwortet. Die Verantwortung fur aufgrund un-
vollsténdiger oder unwahrer Angaben entstehende Schaden tragen wir/ich.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:
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Datenblatt trinationale Jugendfreizeit 2026 Fortsetzung:

Einverstandniserkldrung zur Erstellung und Nutzung von Bild- und Tonaufnahmen

Hiermit willige(n) ich/wir nicht

Hiermit willige(n) ich/wir (Name(n) des/der Erziehungsberechtigten):

wohnhaft in (vollstandige Anschrift):

ein, dass die Peter und Luise Hager Stiftung und das Okologische Schullandheim Spohns Haus (VEUBE e.V.)
Fotos, Film- oder Tonaufnahmen unseres Kindes

Vor- und Nachname
geboren am:

Adresse:

veroffentlichen durfen. Die Genehmigung erstreckt sich auf alle Print-, Rundfunk- und Online-Medien zum
Zwecke der Offentlichkeitsarbeit, der Berichterstattung und WerbemaBnahmen in Bezug auf das Projekt.
Die Aufnahmen dirfen innerhalb des Internet-Auftritts sowie in sozialen Netzwerken verwendet werden. Der

Mitwirkende erhdlt fUr die Rechtseinrdumung keine Vergitung.

Wir sind dariber informiert, dass die Peter und Luise Hager Stiftung und das Okologische Schullandheim
Spohns Haus (VEUBE e.V.) ausschlieBlich fur den Inhalt seiner eigenen Internetseiten verantwortlich sind.

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniber der Peter und Luise Hager Stiftung und dem
Okologischen Schullandheim Spohns Haus (VEUBE e.V.) fur die Art und Form der Nutzung seiner Internetsei-
ten durch Dritte.

Die Vereinbarung unterliegt deutschem Recht. Dieses Einverstandnis gilt bis zum Widerruf.

Ort, Datum Name der/des Erziehungsberechtigten (1)
Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten (2)

Ort, Datum, Unterschrift des Kindes
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