
 

Verbindliche Anmeldung zur Kinder- und Jugendferienfreizeit  
vom 12.08. - 18.08.2024 im Sport- und Erlebnisdorf Hinsbeck 

 
Hiermit melde ich   
 
Name:  _______________________________ Vorname: ___________________________ 

      
Geb.:    ________________  
 
PLZ :  ________________ Str./Nr.:___________________________________________ 
 
Tel.:  _______________________      E-Mail:  __________________________________ 
 
zur o.g. Ferienfreizeit der DJK Ewaldi  Aplerbeck an. 
 
Mein Kind ist Mitglied in der ________________________ Abteilung des DJK Ewaldi Aplerbeck.
       
Mein Kind besitzt ein Schokoticket   ja         nein 
Mein Kind hat aktuell das Schwimmabzeichen ____________________________     
und darf unter Aussicht mit zum Schwimmen ja nein  
Mein Kind darf Fahrrad fahren (Helmpflicht) . ja nein  
 
Mein Kind leidet unter einer Allergie (z.B. Lebensmittel, Insekten usw.) gegen: 
_______________________________________________________ 
 
Sonstige, nennenswerte Erkrankungen: _______________________________________ 
 
Mein Kind ist zur Einnahme regelmäßiger Medikamente verpflichtet:   ja  nein 
(Medikationsblatt wird im Vorfeld ausgehändigt und ist zur Abfahrt aktuell abzugeben) 

Telefonnummer(n) im Notfall:  ____________________________________ 
 
Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: __________________________ 
Versicherungsnummer:                                                 __________________________ 
 
T-Shirtgröße:  _________________ 
 
Unbedingt mitzubringen sind der Ausweis, die Krankenversichertenkarte und der Impfausweis. 
 
Kostenbeitrag: 300,- € 
 
Für elektronische Geräte jeglicher Art übernehmen wir keine Haftung und empfehlen, diese zu 
Hause zu lassen. Die Mobiltelefone der Betreuer*innen stehen den Kindern im Notfall zur Verfügung. 
Zur Erreichbarkeit erhalten Sie die Nummern kurz vor der Fahrt. 
Mir ist bekannt, dass mein Sohn/meine Tochter den Anweisungen der Betreuer*innen Folge zu 
leisten hat; andernfalls kann sie/er auf eigene Kosten ins Elternhaus zurückgeschickt werden. Da 
die Jugendherberge eine Vorauszahlung verlangt, bitten wir um die Überweisung von 200,- € bis 
zum 01.05.2024 auf folgendes Konto: VB IBAN: DE13441600143102930801, Verwendungszweck 
Ferienfreizeit. Die restlichen 100,- € bitten wir bis zum 31.07.2024 zu überweisen. Mit der 
Veröffentlichung von Bildern des Mitgliedes zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit erkläre ich mich 
einverstanden. 
 
______________    ______________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


