Liebe Eltern,

vom 26.02. bis 28.02.2016 wollen wir als Jugendleitungsteam eine Freizeit im Gemeindehaus in
Barsinghausen, Einsteinstra3e 3, 30890 Barsinghausen durchflihren. Hierzu méchten wir Sie / Euch bitten, die
Anmeldung auszufillen und zu unterschreiben.

Fur die Verpflegung sammeln wir 10,- Euro ein.

Geleitet wird die Freizeit von Dirk Borner und Simone Schritt.
Wenn es zu Fragen kommen sollte, sind wir/bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:
0176 61615880

Damit die Aktion reibungslos verlaufen kann, haben wir im Folgenden die Teilnahmebedingungen und das
Anmeldeformular angehangt. Wir bitten Sie / Euch, diese Informationen aufmerksam zu lesen und die nétigen
Angaben zu machen.

Malnahmebedingungen

1. Anmeldung
Die Teilnahme an der Freizeit erfolgt nur mit schriftlicher Anmeldung.

2. Haftung
Eine Haftung des Veranstalters fur den Fall, dass eine Veranstaltung nach Anmeldung abgesagt wird,
wird nicht tbernommen.

3. Versicherung
Fur den Verlust von Sachen haften die Teilnehmenden bzw. deren Eltern. Bei Krankheitsfallen wird die
Krankenversicherung der Teilnehmenden in Anspruch genommen.

4. Betreuung
Bei Unternehmungen, welche d. Teilnehmende eigenwillig plant und durchfihrt, ohne die Freizeitleitung
zu informieren, kann keine Aufsichtsplicht wahrgenommen werden.

5. Spielregeln
Bei groben VerstoRen gegen die Freizeitregeln, hat das Betreuerlnnen-Team das Recht, den/die
Teilnehmende/n nach Hause zu schicken oder von den Eltern abholen zulassen.

Vielen Dank daftr!

Anmeldung

Hiermit erlaube ich, meiner Tochter / meinem Sohn
Name: Stral3e:
Vorname: PLZ:
Geburtsdatum: Wohnort:

Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Auffalligkeiten, Hinweise f. d Freizeitleitung):

an der Freizeit des Jugendleitungsteams mit allen Aktivitaten in der Evangelisch-
Freikirchlichen Gemeinde, Barsinghausen, teilzunehmen.

Adresse des/r Personensorgeberechtigten wahrend der FreizeitmalRnahme:

Name: Stral3e:
Vorname: PLZ:
Telefon: Wohnort:
Handy:

Einverstandniserklarung

Mir sind die Inhalte und Bedingungen der Freizeitma3nahme bekannt.

Ort Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten



