
Sommerfreizeit vom 4. bis zum 10. Juli 2020 

nach Überlingen 

 

  A N M E L D U N G   Nr.: ________ 

 
Hiermit melde ich mein Kind / Hiermit melde ich mich (bei Volljährigen) 

 

  _____________________________________  

    (Vorname, Nachname) 

VERBINDLICH zur Teilnahme an der Sommerfreizeit für Kinder und 

Jugendliche der Pfarrei Hl. Maria Magdalena Klingenmünster  

vom 4. bis zum 10. Juli 2020 nach Überlingen an. 

 

Name: _________________________ Vorname: ________________________ 

 

geboren am: _____ . _____ . _______ Geburtsort:  ______________________ 

 

Straße:  ________________________________________________ 

 

PLZ / Ort:  ________________________________________________ 

 

Telefon Zuhause: ________________________________________________ 

 

Handy-Nummer Teilnehmer (sofern in der Freizeit dabei): __________________ 

 

Mailadresse für Info´s zur Fahrt: ______________________________________ 

 

Name und Telefonnummer von zwei (während der Freizeit im NOTFALL) 

erreichbaren Kontaktpersonen: 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Sind Krankheiten, Allergien oder Unverträglichkeiten bekannt?     Nein  □    Ja □ 

Wenn JA, welche? 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 
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Müssen Medikamente eingenommen werden?   

Nein □ / Ja, mithilfe eines Betreuers □ / Ja, kann er alleine □  

 

Ich esse vegetarisch □ / vegan □ / Sonstiges □ __________________________ 

 

Sonstige Bemerkungen / Mitteilungen: 

__________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________ 

 

Mein Sohn / meine Tochter darf in der Gruppe im Rahmen der Freizeit schwimmen. 

JA □         NEIN □            

Mein Kind ist (bitte Zutreffendes ankreuzen) ist 

 □ Schwimmer    □ Sehr guter Schwimmer  

EVENTUELLE NICHTSCHWIMMER DÜRFEN NATÜRLICH NICHT INS WASSER 

!!! 

Schwimmerfahrung:   

 □ Seepferdchen   □ Freischwimmer  □ Fahrtenschwimmer  

Jugendschwimmabzeichen   

□ Gold    □ Silber   □ Bronze  

□ Rettungsschwimmer bei DLRG oder Wasserwacht 

  
Folgende gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten müssen beim 

Schwimmen beachtet werden (bitte zutreffendes ankreuzen und ausfüllen):  

__________________________________________________________________ 

 □ Es liegen keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen oder andere Besonderheiten vor. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und dass ich mein 
Kind darüber belehrt habe, den Anweisungen der begleitenden Betreuer Folge zu leisten.  

 

Ich erlaube meinem Sohn / meiner Tochter, sich in der Freizeit nach Absprache mit den 

Betreuern sich in kleinen Gruppen von mindestens 3 Personen in der Stadt, Wildpark, 

Landesgartenschau …. frei zu bewegen. (Bei Nichtzutreffen bitte streichen) 
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Die Pfarrei Hl. Maria Magdalena Klingenmünster in Vertretung der verantwortlichen 

Betreuer behält sich vor, bei grober Missachtung von Regeln bzw. Unzumutbarkeit für die 

anderen Teilnehmer/-innen, Teilnehmer/-innen von der Reise auszuschließen und diese 

nach Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten entweder abholen oder auf eigene 

Kosten (bei Minderjährigen zzgl. der Kosten für eine Reisebegleitung) zurück reisen zu 

lassen. 

 

Die Anmeldung wir erst mit Überweisungseingang der erforderlichen 

Anzahlung in Höhe von 200,- € gültig. Diese ist bis zum 30.04. auf das folgende 

Konto zu überweisen: 

IBAN: DE04 5489 1300 0056 0231 35         BIC: GENODE61BZA 

Die Restzahlung (abzüglich eines evtl. Zuschusses der örtlichen Messdienerkasse) 

ist bis zum 14.06. zu überweisen. Hier erfolgt aber vorher noch eine entsprechend 

aufgeschlüsselte Erinnerung. 

Wer sich nach dem 14.6. von der Fahrt abmeldet und sich keine Ersatzperson von z. 

B. der Warteliste findet, muss damit rechnen, dass die Angezahlten 200,- € nicht 

mehr zurück erstattet werden können. Bei nicht Teilnahme im Krankheitsfall ist ein 

Attest des behandelnden Arztes vorzulegen. 

 

Der angehängte Datenschutzzettel ist bitte ebenfalls mit der Anmeldung 

abzugeben. Dieser muss von beiden Sorgeberechtigten unterschrieben 

werden. 

 

 

 

Ich habe alle Informationen genau gelesen und erkläre mich damit einverstanden: 

 

 

_______________________________________________________        

Ort, Datum                    Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten    

 

 

 

Anmeldeschluss ist spätestens der 30. April 2020. Falls mehr Anmeldungen als 

die möglichen 45 Teilnehmerplätze eingehen sollten, entscheidet die Reihenfolge der 

eingegangenen Anmeldungen. 
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