Hallo!

Nun ist es wieder soweit: Die schonen Tage sind gezahlt, die ' D
Temperaturen sinken, die Blatter fallen und es regnet wieder in /M

Stromen! OI TZ F E\’
Doch kein Grund in Herbst- und Winterdepressionen zu verfallen!

Denn wir, die KjG Moitzfeld, veranstalten auch im kommenden Jahr wieder unsere alljahrliche
Sommerfahrt.

Dieses Mal zieht es uns wieder in die Berge. Um genau zu sein nach Mauterndorf in Osterreich.

Das Haus bietet neben weitlaufigen Grinflachen auch die Mdglichkeit flr FuBBball, Basketball und
Volleyball. Natlrlich erwartet euch auch wieder unser reichhaltiges Programm, angepasst an unser
Sommerfahrtsmotto und viel Spiel, Spall und Spannung.

Also, wenn du im Alter von 8 — 16 Jahren bist und Interesse an Party, Action, Freunden und neuen
Bekanntschaften hast, dann melde dich so schnell wie mdglich an.

Die Sommerfahrt geht vom 15.07.-29.07.2017 und kostet 465€ fur KjGler und 495€ fiir Nicht-KjGler.
Unser Engagement in der Jugendarbeit wird durch Zuschisse und Schulungen des KjG
Dachverbands ermdéglicht. Daher legen wir allen Teilnehmern unserer Fahrt eine Mitgliedschaft in
der KjG nahe. Nahere Informationen dazu erhaltet ihr unter der unten genannten Kontaktadresse.
Mitgliedschaftsantrage gibt es auf unsere Internetseite oder auf Anfrage per E-mail.

Wenn ihr mitfahren wollt, konnt ihr die Anmeldung ausgeflllt im Pfarrbiro oder bei einem
Gruppenleiter abgeben. Gleichzeitig wird eine Anzahlung von 100 € auf das Konto der ,Kath.
Jungen Gemeinde St. Joseph* fallig, ansonsten ist die Anmeldung leider ungultig.

Alle Zahlungen sind auf folgendes Konto zu Uberweisen:

Kreissparkasse Koln

BIC: COKSDE33XXX
IBAN: DE50 3705 0299 0389 0049 18

Verwendungszweck: Name des Kindes + SoFa 2017

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen und euch gerne zur Verfligung:
Tim Konrad Svenja Stehr

015128158361 01774142623
tim.konrad@feuerwehr-immekeppel.de svenjastehr@gmx.net

Alle Informationen findet Ihr auch im Internet auf www.kjg-moitzfeld.de oder bei Facebook.
Hier konnen weitere Anmeldungen ebenfalls heruntergeladen werden.
Bis bald! Wir freuen uns auf euch!

Das Leiterteam der KjG Moitzfeld !!!


www.kjg-moitzfeld.de
https://www.facebook.com/kjgmoitzfeld

Verbindliche Anmeldung zur Sommerfahrt 2017 nach Mauterndorf

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn
verbindlich zur Sommerfahrt 2017 nach Mauterndorf/Osterreich an.

Vollstindige Adresse des Kindes ( bitte alles ausfiillen und leserlich schreiben!):

Stralle+Hausnummer:

PLZ + Ort:

Telefon- oder Handynummer:

Geburtsdatum:

E-Mail Adresse:

Mein Kind ist krankenversichert bei der

[]durch den Vater /die Mutter geb.am
[]selbst versichert.

[] Arztliche Untersuchungen
[ ]Operationen
dirfen nur nach Ricksprache mit den Erziehungsberechtigten erfolgen.

Mein Kind darf an gemeinsamen Aktivitadten, wie Sport, Schwimmen teilnehmen.
Mein Kind ist [ ]Schwimmer, [ ]Nichtschwimmer und darf nur unter Aufsicht[_] schwimmen gehen.
Mein Kind darf nicht schwimmen gehen[ ].

Besondere Angaben Uber Krankheiten, Allergien, Essverhalten (z.B. kein Fleisch), etc.

Mein Kind muss regelmaRig/ bei akuten Anfallen folgende Medikamente einnehmen

Sonstige wichtige Dinge

Mein Kind ist flir mitgebrachte Sachen selbst verantwortlich.

Mit Erlaubnis der Betreuer darf mein Kind zusammen mit anderen Kindern in Gruppen von
mindestens drei Personen das Gelande ohne Aufsicht eines Leiters verlassen.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos oder Filme, die auf der Sommerfahrt gemacht wurden,
nach der Kontrolle eines Leiters fur Pressearbeit (z.B. KiG-Homepage) genutzt werden dirfen.

Damit wir richtig kalkulieren kénnen und uns durch eine Stornierung keine Verluste entstehen,
behalten wir uns vor, bei Stornierung der Anmeldung

bis 24 Wochen vor Reisebeginn 10%,

23-16 Wochen vor Reisebeginn 50%,

15.8 Wochen vor Reisebeginn 70%,

7.4 Wochen vor Reisebeginn 80% und

bei weniger als 4 Wochen vor Reisebeginn 100%des gesamten Fahrtkostenbeitrages einzubehalten. Diese
Regelung entfallt, wenn der zuriicktretende Teilnehmer einen Ersatzteilnehmer benennen kann.

Ort/Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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