
                  
 

                        
  

Kinder- und Jugendtreff „Next Generation“ 

Am Kirchplatz 5 in 46499 Hamminkeln 

                          Urlaub mit Action vom 9.07.-18.07.2024 in Grömitz/Ostsee 
                                          Anmeldung und Gesundheitsbogen 
  
Hiermit melde ich meinen Sohn  / meine Tochter zum Urlaub mit Action in Grömitz verbindlich an. 

 
Name: _____________________________ Vorname: __________________________ Geb. Dat.: ______________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer des Sohnes/der Tochter:   ____________________________ E-Mail: _______________________ 

Name eines Erziehungsberechtigten: ______________________________________________________________ 

Anschrift. _______________________________________________________  E-Mail: ______________________ 

Erreichbarkeit während der Ferienfahrt (Telefon): ____________________________________________________ 
 
Die Gesamtkosten für die Ferienfahrt liegen bei 440,- €, für Teilnehmer außerhalb des Kreises bei 480,- € 
Ein Rücktritt ist jederzeit möglich, es fallen jedoch Stornierungsgebühren an, daher bedenken Sie den Abschluss 
einer Reiserücktrittsversicherung.  
Die Anzahlung in Höhe von 60,- € wird sofort per Einzugsermächtigung  durch die Zentralrendantur eingezogen, 
der Restbetrag ca. 4 Wochen vor Fahrtantritt. 

Sollten es finanzielle Schwierigkeiten geben, den Teilnehmerbeitrag zu entrichten, sprechen Sie uns an; es gibt 
verschiedene Fördermöglichkeiten 
 
Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass die Haftung für Unfälle aufgrund höherer Gewalt, Ungehorsam sowie 
solche, die während der Freizeit eintreten, bei der eine direkte Beaufsichtigung nicht möglich ist, sowohl seitens 
des Veranstalters als auch der Begleitung  ausgeschlossen ist. 
Sollte sich mein Sohn/meine Tochter der Campingplatzordnung  derart widersetzen, wird er auf meine Kosten  
und meine Verantwortung nachhause geschickt. 

Ich bin damit einverstanden _____ nicht einverstanden _____, dass  mein Sohn/meine Tochter in Dreiergruppen 
ohne Aufsicht eines Begleiters/einer Begleiterin den Campingplatz zum Bummeln und Einkaufen  verlassen darf. 



Ich bin damit einverstanden _____ nicht einverstanden _____, dass sich mein Sohn/meine Tochter  in 
Dreiergruppen  ohne Aufsicht eines Begleiters/einer Begleiterin  aufhalten darf. 
Ich bin damit einverstanden _____ nicht einverstanden _____, dass mein Sohn/meine Tochter der Whatsapp-
Gruppe für die Ferienfahrt hinzugefügt wird.  Er/Sie kann die Gruppe jederzeit wieder verlassen. 
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten meines Sohnes/meiner Tochter, die zur organisatorischen Abwicklung 
der Ferienfahrt  notwendig sind (Name, Vorname, Geb. Dat., Adresse), auch an Dritte wie z.B. die Stadt 
Hamminkeln, den Kreis Wesel, dem Reiseunternehmen „Zebu“  und die Versicherungsgesellschaft weitergeleitet 
werden dürfen. Die Daten werden nur solange gespeichert, wie es die gesetzlichen Bestimmungen verlangen. 
Wir sind mit der Veröffentlichung von Fotos, Filmen und Audiodateien, auf denen unser Sohn/unsere Tochter 
oder auf denen von ihm erstellte Werke zu sehen oder zu hören sind in Presse, Radio, TV, im Internet sowie auf 
Bild- und Tonträgern (CD und DVD) zu nicht kommerziellen Zwecken einverstanden _____ nicht einverstanden 
_____. 
Diese Erklärung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
Ich bin mit der Speicherung der E-Mail-Adresse  einverstanden _____, nicht einverstanden _____. 

 
Hamminkeln, den _______________                                                                                                                     
                                                                                 ________________________________________________________ 

                                                                                                       Unterschrift  der Erziehungsberechtigten 

 

 

 
 

                 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 



G E S U N D H E I T S B O G E N 

Krankenversicherung: _________________________  Versicherungsnehmers : ____________________________ 

Badeerlaubnis:  ja:_____ nein: _____  Schwimmer (mind. Bronzeabzeichen): _____  Nichtschwimmer _____ 
 
Ernährung:             normal: _____  vegetarisch: _____     

Wundstarrkrampfimpfung (Tetanus):  ja: _____ wenn ja, wann: _____  nein: _____ 

Medikamenteneinnahme:                 ja: _____ nein: _____ 
 
                                                                        wenn ja, welche: ______________________________________________  

Bemerkungen und Wünsche gesundheitlicher Art: ____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

Für die Dauer der Ferienfahrt lege ich es in das Ermessen des behandelnden Arztes, ob mein Sohn bzw. meine  
Tochter bei einem Unfall oder einer Krankheit geimpft oder operiert wird(falls eine Rücksprache möglich ist, wird 
dies in jedem Fall geschehen).  
Ich teile  mit, wenn vor Fahrtbeginn ansteckende Krankheiten in der Wohngemeinschaft meines Sohnes/meiner 
Tochter vorkommen.   
  
Die Daten des Gesundheitsbogens werden zum 31.12.2024 gelöscht. 
 
Hamminkeln, den _______________                                                                                                                                               
                                                                                 ________________________________________________________ 

                                                                                                       Unterschrift  eines Erziehungsberechtigten 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 

 
Hiermit bin ich einverstanden, dass die Zentralrendantur zu sofort 60,- € 
und zum 09.06.  380,- € (420,-für TN außerhalb des Kreises Wesel)  

von meinem Konto einzieht. 
 
Name: _________________________________________  Vorname: ___________________________________ 
 
IBAN:___________________________________________ BIC: ________________________________________ 
 
BanK: __________________________________________ 
 
Hamminkeln, den ________________________________  ____________________________________________ 
                                        Unterschrift des Kontoinhabers 
 
Die Daten der Einzugsermächtigung werden zum 31.12.2024 gelöscht                               
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