g Anmeldung fur das Jugendzeltlager
m 2024 in St. Johannes Apostel

B St Johannes Apostel unterliederbach
g:;nk?ﬁzt-gal:rﬁ;r?rankfurt am Main fur Jugend"Che von 14-17 Jahren
'  13.07.-21.07.24 in Ravengiersburg (Rheinland-Pfalz)
Preis: 175,00 EUR

Wegen einer begrenzten Teilnehmer*innenzahl sind gemeindenahe Jugendliche
bevorzugt.

Daten des/der Jugendlichen:

Name Vorname

StraRe PLZ Wohnort
Telefon Geburtstag

Wichtig: Bitte den Teilnahmebeitrag bis spatestens 4 Wochen vor der Freizeit auf
das untenstehende Konto tiberweisen.

Frankfurter Volksbank

IBAN: DE 20 5019 0000 60021084 43
Verwendungszweck:
Teilnehmer*innen Name, Vorname, JZL 2024 ULB 924033

Wenn es Schwierigkeiten bei der Finanzierung gibt oder Sie andere
Fragen haben, schreiben Sie uns.
E-Mail: jzl@st-johannes-ap.de.

Hinweis: Diese Anmeldung ist NUR mit Unterschrift der Eltern UND
der Anzahlungsiberweisung von 50,00 EUR auf das o.g. Konto glltig.

Info: Die Gemeinde tibernimmt wahrend der Freizeit keine Verantwortung
oder Haftung fir Wertgegenstande lhres Kindes.

Kontakt zu uns:
St. Johannes Apostel, Pfarrei Sankt Margareta, Zentrales Pfarrbiiro Tel: 069 / 945959000,
Sieringstr. 1, 65929 Frankfurt Unterliederbach, E-Mail: jzl@st-johannes-ap.de

Bitte
wenden


mailto:jzl@st-johannes-ap.de
mailto:jzl@st-johannes-ap.de

1. Erziehungsberechtigte

Name

Anschrift Telefon (wahrend der Freizeit erreichbar)
E-Mail

2. Krankenkasse

Name und Sitz der Krankenkasse

3. Die Adresse meines Hausarztes lautet

Name Telefon

Strafle PLZ Wohnort

4. Mein Kind hat Allergien oder muss regelmafig Medikamente nehmen:
ja nein

Ja? Bitte legen Sie eine Liste, zusammen mit besonderen Hinweisen die lhr Kind betreffen,
auf einem gesondertes Schreiben der Anmeldung bei.

5. Falls in der Freizeit ein 6ffentliches Schwimmbad besucht wird:

Mein Kind kann: schwimmen
nicht schwimmen

6. Folgende Einverstandniserklarung gebe ich mit dieser Unterschrift ab:

- Von den Teilnehmenden werden auf der Freizeit Fotos gemacht, die gespeichert und spater
evtl. auf der Homepage, Social Media oder im Pfarrbrief veroffentlicht werden.

- Mein Kind darf mit einem privaten PKW beférdert werden.

- Mein Kind darf bei kleineren Verletzungen wie z.B. Prellungen, Schiirfwunden oder
Zeckenentfernungen durch die Teamer*innen versorgt und fortwahrend kontrolliert werden.
(Sollte sich eine Entziindung o.a. entwickeln, werden wir umgehend einen Arzt aufsuchen.)

- Sollte mein Kind Medikamente einnehmen miissen, diirfen diese durch die Teamer*innen,
verabreicht werden.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich alle oben aufgefiihrten Punkte ausgefiillt und
allen Anmerkungen zugestimmt habe.

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



