


Das Wichtigste zum Aufbewahren:

Wir fahren in die Ferienanlage am See: https://www.ferienzentrum.de/gastgeber/ferienanlage-am-see.html

Dort sind wir  unter diesen Telefonnummern erreichbar: Katrin Noglik: 0162 / 4471472
Christina Conrad: 0160 / 919 133 61

Den Teilnahmebetrag in Höhe von 140 Euro bitte bis 20.06.2020 auf folgendes Konto überweisen:

ev. Kirchengemeinde Bestensee-Pätz  IBAN: 59100500004955190060 

Verwendungszweck: Arbeit mit Kindern Region 4 SF, Name des Kindes

Unsere Fahrt beginnt am 27.06. Wir starten in Bestensee und Luckenwalde (dorthin fahren wir aus Bestensee
gemeinsam). Vom 27.06. auf den 28.06. werden wir in Luckenwalde übernachten, dafür benötigen die Kinder
Schlafsack und Isomatte (extra gepackt). Am 28.06. brechen wir nach dem Frühstück gemeinsam nach Körba
auf. In der Ferienanlage steht uns Bettwäsche zur Verfügung, diese muss also nicht eingepackt werden.
Unsere Fahrt endet mit einer gemeinsamen Andacht am 02.07. um 17 Uhr in Luckenwalde in der Petrikirche, 
zu der Eltern, Geschwister, Großeltern eingeladen sind. Danach erfolgt die Abreise privat.
Weitere Infos und die Packliste gibt es am Infoabend am 15.06.19 Uhr in Luckenwalde. Wer daran nicht 
teilnehmen kann, erhält die wesentlichen Infos natürlich per E-Mail.

Eine Rückerstattung bei Nichtteilnahme erfolgt, wenn wir den Platz noch anderweitig vergeben können.

************************************************
ANMELDUNG Hiermit melde ich mein / wir unser Kind verbindlich zur Kinder-Sommer-Fahrt des 

Kirchenkreises Zossen-Fläming nach Körba an.

____________________________________________________________________________________
Name des Kindes Geburtsdatum

____________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

____________________________________________________________________________________
Telefunnummer und e-Mail-Adresse der Eltern

____________________________________________________________________________________
Name (n) der/des Erziehungsberechtigten

____________________________________________________________________________________
Krankenkasse krankenversichert über Geburtsdatum der / des Versicherten

Bestehen gesundheitliche Probleme, chronische oder allergische Erkrankungen, auf die wir besonders achten 
müssen? Wenn ja, welche? Sind hierfür Medikamente (auch Salben etc.) erforderlich? Wenn ja, welche?

____________________________________________________________________________________

Mein / unser Kind isst ⸋ vegetarisch ⸋ mit Fleisch ⸋ vegan

Mein / unser Kind darf: unter Aufsicht Schwimmen ⸋ Ja ⸋ Nein 

nur mit Schwimmhilfe ⸋ Ja ⸋ Nein 

Ich / Wir erlaube(n) die Erstversorgung kleinerer Wunden mit Pflastern. ⸋ Ja ⸋ Nein 
Ich / Wir erteilen die Erlaubnis, dass mein / unser Kind im Kleinbus mitfährt.

Wird dafür ein Kindersitz benötigt? ⸋ Ja ⸋ Nein 

Ich / wir nehme (n) zur Kenntnis, dass innerhalb dieser Fahrt Bild- (ggfls. auch) Ton- und Filmaufnahmen von
meinem / unserem Kind gemacht werden. Ich / wir erteile (n) eine Erlaubnis zur Veröffentlichung dieser 
Aufnahmen, auf denen mein / unser Kind deutlich zu erkennen ist, im Gemeindebrief und der homepage des 
Kirchenkreises. Jede weitere Veröffentlichung bedarf gesonderter Einwilligung. Ich bin / Wir sind damit
⸋ einverstanden ⸋ nicht einverstanden

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass mein / unser Kind sich in einer Gruppe von mindestens drei 
Personen frei auf dem Gelände bewegen darf. * Ja ⸋ Nein⸋

*in dieser Zeit kann die Aufsichtspflicht von den Leitenden Personen nicht aktiv wahrgenommen werden

____________________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten


