.Sprungbrett e.V."-Veranstaltung

Erleben - Erfahren - Erkennen
Natur und Technik

Ort: Schullandheim Estetal, Estetal 9, 21255 Kakenstorf
Beginn: Freitag, 11.6.2004, 16%° Uhr
Ende: Sonntag, 13.6.2004, 16%° Uhr
Kosten: Mitglieder 1. Kind: 70 Euro
bei Anmeldung von 2 und mehr Kindern: 65 Euro/Kind
Nichtmitglieder 1. Kind: 82 Euro

bei Anmeldung von 2 und mehr Kindern: 76 Euro/Kind
darin enthalten sind Unterkunft, Verpflegung und Programm. An- und Abfahrt erfolgen privat.

Eine Haftpflicht- und Unfallversicherung wahrend der Veranstaltung besteht nur fir Mitglieder. Wir
raten nicht abgesicherten Nichtmitglieder zum Abschluss einer entsprechenden Versicherung und empfeh-
len unseren Sponsor Allianz.

Die Anmeldung wird giiltig bei Eingang der Teilnahmekosten bis zum 15.5.2004 auf folgendem
Konto:

Verein ,Sprungbrett e.V."

Sparkasse Harburg-Buxtehude

BLZ 207 500 00

Kto.-Nr. 1032614

Mitzubringen sind: Kleidung fiir drinnen und drauBen inkl. Regenbekleidung, Sonnenschutz
(Creme und Miitze), Bettwdsche (kann auch gegen eine Gebiihr im Schullandheim ausgeliehen
werden), kleine Spiele fiir drinnen und drauBen, evtl. Kuscheltier. Krankenversicherungskarte
und Kopie des Impfausweises in einem beschrifteten Umschlag.

Zu Hause bleiben: Walk- und Diskmen, Radios, Gameboy, Handys, Schlafsack.

Bei Notfdllen sind wir erreichbar unter:
Schullandheim: 04186/7330, Heimleiter Herr Rainer Niehoff
Raymond van Bronswijk: 04184/893 816

A. Wurl/R.v. Bronswijk/R. Mogge



.Sprungbrett e.V."-Veranstaltung

Erleben - Erfahren - Erkennen Natur und Technik

Anmeldung bitte bis zum 15.5.2004 per Fax an 04183/3287 oder an
Verein ,Sprungbrett e.V.", Regina Mogge, Zum Kuhlberg 23, 21266 Jesteburg

Ich melde mein Kind

Name Geburtsdatum

Anschrift

verbindlich fir das Wochenende Erleben-Erfahren-Erkennen an.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Im Notfall bin ich erreichbar unter Telefon
tagsiiber

abends

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Kind vorzeitig von mir abgeholt werden muss, wenn
es grob gegen die Heimordnung oder die Anordnungen der Betreuer verstaft.

Datum, Unterschrift

Bitte geben Sie uns noch folgende Informationen (bitte ankreuzen):

Mein Kind isst o Normalkost
O  vegetarisch
®) Didt:

Muss Thr Kind Medikamente einnehmen? O Nein

O  Ja, folgende:

Ist eine Unvertrdglichkeit gegen Bienen- oder Wespenstiche bekannt?
O  Nein
O Ja

Gibt es andere Besonderheiten, die wir beachten missen?
o Nein
O Ja, folgende:




