.Sprungbrett e.V."-Veranstaltung

.Bewegen - Beobachten- Begeistern®

Beginn: Donnerstag, 26.5.2005, 9% Uhr
Ende: Freitag, 27.5.2005, 16%° Uhr
Ort: Treffpunkt/Start am Donnerstag: Parkplatz Zur Wassermihle, Horst

Veranstaltungsende/Abholen Freitag: Friedhof, Marxener StraBe in Brackel

Kosten: Mitglieder 1. Kind: 48 Euro
bei Anmeldung von 2 und mehr Kindern: 45 Euro/Kind
Nichtmitglieder 1. Kind: 58 Euro

bei Anmeldung von 2 und mehr Kindern: 55 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
empfehlen unseren Sponsor Allianz.

Die Anmeldung wird giiltig bei Eingang der Teilnahmekosten bis zum 12.5.2005 auf folgendem
Konto:

Verein ,Sprungbrett e.V."

Sparkasse Harburg-Buxtehude

BLZ 207 500 00

Kto.-Nr. 10326 14

Mit der Anmeldung wird die verbindliche Packliste anerkannt:
- eingetragene Wanderschuhe (festes Schuhwerk). Keine Gummistiefel!
- zwei Paar diinne Wollsocken
- zwei Paar Baumwollsocken
- Anorak
Kopfbedeckung (Miitze/Kapuze)
- diinnes Halstuch
- eine Wechselhose und ein T* Shirt
- Schlafsack
- Iso-Matte/einfache Unterlegmatte
- ein kleines Handtuch
- Zahnbiirste mit Probetube Zahnpasta
- Trinkflasche, max. 1,5 |
- Taschenmesser (kein Fahrtenmesser)
- eine Vesperdose
- Gabel/Loffel
- Krankenversicherungskarte und Kopie des Impfausweises
Bei Bedarf: Sonnenbrille, Medikamente
Sonnenschutzmittel besorgen wir!

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

Bei Notfdllen sind wir per Handy erreichbar.



.Sprungbrett e.V."-Veranstaltung

Bewegen - Beobachten - Begeistern

Anmeldung bitte bis zum 12.5.2005 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 fiir die Lernfreizeit III 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 Anordnungen der Betreuer verstoft.

Datum, Unterschrift

Ich willige ein, dass die Betreuer bei meinem Kind eine Zecke entfernen diirfen.

Datum, Unterschrift

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

Mein Kind isst O  Normalkost
O vegetarisch
O Didt:

Muss Ihr 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 miissen?
O Nein
O Ja, folgende:




