Jugendfreizeit nach Senigallia / Italien 2024

Unter dem Motto ,Sommer, Sonne, Senigallia“ bietet die Kolpingsfamilie in Kooperation mit der
birgerlichen Gemeinde Eppertshausen eine Sommerfreizeit fur Jugendliche ab 15 Jahren an.

Die Fahrt geht ins Feriendorf Benvivere im schonen Badedrtchen Senigallia an der italienischen
Adriaklste, bekannt fir seinen 13 km langen feinen Sandstrand. Das Bungalowdorf liegt direkt
am Meer und verflugt Uber einen eigenen Strandabschnitt mit Volleyballfeld, Tischtennisplatten
und Strandbar.

Neben Sport, Spiel und Bade-Spal, Pizza Party und gemeinsamen Abendprogramm |adt das
nahegelegene Senigallia mit seiner historischen Altstadt zum Bummeln und Erkunden ein. Ein
Tagesausflug nach Assisi, San Marino oder die Grotten von Frasassi rundet das Programm ab.
Der Termin fir ein Vorbereitungstreffen mit allen weiteren Infos wird rechtzeitig bekannt
gegeben.

Wichtige Infos:

Termin: Hinfahrt: Samstag, 20. Juli am Abend
Ruickkehr: Montag, 29. Juli am spaten Abend
Unterbringung: 3-4 Bettzimmer im Bungalow, Vollpension
Transport: Reisebus
Kosten: 570,- € fur Jugendliche aus der Gemeinde Eppertshausen

650,- € fir Jugendliche aus den Nachbargemeinden

Ein Zuschuss kann bei Bedarf unblrokratisch gewahrt werden,
siehe Antrag anbei.

Reisepapiere: Krankenversicherungskarte, Personalausweis, Impfpass

Anmeldung: Abgabe bei Marcus Schledt (Briickenstral3e 1, Eppertshausen)
Anmeldeschluss: 25.05.2024, die Teilnehmeranzahl ist begrenzt.

Zahlung: Uberweisung des Gesamtbetrages
bis 25.05.2024 auf das Konto der Kolpingsfamilie Eppertshausen:

BIC: GENODES1DRE IBAN: DE 38 5059 2200 0003 8434 40

Kontakt: Patricia Schledt, Beckerstrale 25, 64289 Darmstadt
patricia.schledt@kolping-eppertshausen.de oder Mobil: 01578/7313889

Die Kolpingsfamilie Eppertshausen ist Reiseveranstalter im Sinne des
Gesetzes.
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Eppertshausen



Anmeldung zur Jugendfreizeit nach Senigallia / Italien
Vom 20. - 29.07.2024

Ich erklare die Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes

Name: Geburtsdatum:

10.

11.

12.

Die allgemeinen Teilnahmebedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an.
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich flr Schaden, die mein Kind durch Verstée gegen die
Empfehlungen und Anordnungen der Betreuer:innen verursacht, selbst aufkommen muss.
Das Mitbringen von elektronischen Geraten erfolgt auf eigene Verantwortung.
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei einer Erkrankung in ein Krankenhaus
gebracht wird, falls dies von einem Arzt flr notwendig erachtet wird, bei gleichzeitiger
Benachrichtigung an meine Adresse. Ferner erklare ich, dass zum Zeitpunkt der Freizeit mein
Kind gesund ist und an sportlichen Veranstaltungen innerhalb des Programms teilnehmen
darf.
Ich willige hiermit ein, dass in einem Notfall alle erforderlichen Maf3nahmen (z.B.
Blutlbertragungen, Operationen, etc.) zum Wohle meines Kindes an diesem vorgenommen
werden dirfen.
Ich nehme weiterhin zur Kenntnis und bin damit einverstanden, dass mein Kind bei vor Ort
unlésbaren padagogischen Schwierigkeiten oder bei groben Verstdlien gegen die
Gemeinschaft auf meine Kosten nach Hause geschickt werden kann.
Zudem erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind

a. an Ausfligen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln

oder privatem PKW teilnimmt Jao Neino

b. sich in einer 3er Gruppe ohne Aufsicht frei bewegen darf Jao Neino

c. im Meer ohne Aufsicht baden darf Jao Neino

Mein Kind kann schwimmen. Jao Neino

(bitte ankreuzen)
Ich versichere, dass ich mein Kind darUber in Kenntnis gesetzt habe, dass wahrend der
Ferienfreizeit der Konsum von Nikotin und Drogen verboten ist.
Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Freizeit Bilder von meinem Kind angefertigt
und veroffentlicht (regionale Presse, Internetseite der Veranstalter, Pfarrbrief usw.) werden
kénnen Jao Neino
Hinweis zum Datenschutz: Die erhobenen Daten werden ausschlieRlich zum Zwecke der
Freizeit verwendet.
Sollte mein Kind aus irgendwelchen Griinden die Reise nicht antreten kénnen, melde ich dies
sofort dem Veranstalter. Bei einer Absage nach dem 25.05.2024 Gbernehme ich 50% der
oben genannten Reisekosten.
Ich bitte bei meinem Kind auf folgende Besonderheiten zu achten: Allergien, Medikamente,
Unvertraglichkeiten, etc.

Mein Kind mdchte auf der Jugendfreizeit wie folgt essen: O vegetarisch
O vegan
O mit Fleisch



13. Angaben zur Krankenversicherung von mir/meinem Kind

Krankenkasse und Versicherungsnummer:

Name und Geburtsdatum des Versicherten:

14. Kontaktdaten eines Erziehungsberechtigten:

Vor- und Nachname:

Anschrift;

Telefon (privat und Mobil):

E-Mail:

E-Mail Teilnehmer:in:

Ort, Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Unterschrift des Teilnehmenden:




Die Teilnahme an der Freizeit soll Jugendlichen unabhangig von ihrem finanziellen Status
moglich sein. Deshalb weisen wir darauf hin, dass individuelle Zuschisse gewahrt werden
kénnen. Diese Zuschusse sind an keine formalen Bedingungen geknipft.

Falls Sie die Kosten aus eigener Kraft nicht vollstandig aufbringen kénnen, geben Sie den
unten angefigten Antrag auf Teilnehmerzuschuss beim ersten Vorsitzenden der
Kolpingsfamilie Marcus Schledt ab (gerne in einem geschlossenen Briefumschlag). Wir
werden uns mit lhnen in Verbindung setzen und nach einem persoénlichen, vertraulichen
Gesprach unbirokratische Hilfe leisten.

Antrag auf Teilnehmerzuschuss fiir die Jugendfreizeit Senigallia 2024

abzugeben im:

Kolpingsfamilie Eppertshausen
z. H. Marcus Schledt
Bruckenstralle 1

64859 Eppertshausen

Hiermit beantrage ich fur die Jugendfreizeit nach Senigallia (20.07. bis 29.07.2024) einen
Zuschuss fir folgende

TeINE M N e
T eilNE M N
TeIlNE M N o

Uber die Hdhe des Zuschusses stimme ich mich in einem persénlichen Gesprach ab. Dazu
darf ein:e Betreuer:in der Jugendfreizeit mit mir Kontakt aufnehmen.
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