
 
 

Anmeldung zur Teilnahme an der Jugendfreizeit nach Österreich der Evangelischen Jugend Alsterbund  
vom 8.-17.8.25  

Bitte ausgefüllt zurück an die Kirchengemeinde St.Peter Groß Borstel,  
Jugendbüro, Schrödersweg 1, 22453 HH oder als scan an jugendarbeit@alsterbund.de 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zur Teilnahme an der o.g. Veranstaltung an: 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________________________________ 
 
Tel./E-Mail:______________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:___________________________________________________________________________________ 
 

Geburtsdatum:  ______________________________________                                                               

Name des/der Erziehungsberechtigten: 
 

Anschrift (falls abweichend von oben): 
 

Meine Tochter / mein Sohn ist Schwimmer/in  Ja O  Nein  O  mit folgendem Abzeichen:  
 

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn am beaufsichtigten Baden im See/und oder Schwimmbad teilnehmen darf.                                                                             
                                                                                                                                                                                                                    Ja  O    Nein O 

Gemäß § 22 Kunst- und Urheberrecht bin ich einverstanden, dass Fotos, die während der Freizeit entstehen und auf denen ich / mein 
Kind zu erkennen ist, von der Evangelischen Jugend Alsterbund im Rahmen ihrer Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen. 
Dieses Einverständnis kann ich jederzeit formlos schriftlich widerrufen.                                                                                     Ja  O    Nein O 

Meine Tochter / mein Sohn ist krankenversichert / auslandskrankenversichert bei:  
>Die Chipkarte oder einen Versicherungsnachweis werde ich meinem Kind mitgeben! 
>Eventuelle akute Erkrankungen werde ich vor Reiseantritt mitteilen! 

Meine Tochter / mein Sohn muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen - ggf. Rückseite verwenden: 
 
 

Folgende religiöse Besonderheiten, gesundheitliche Beschwerden, körperliche / seelische Beeinträchtigungen oder andere 
Auffälligkeiten meines Kindes müssen besonders beachtet werden (z.B. Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Diabetes, Allergien, 
Asthma, ADHS, Epilepsie, Bettnässen etc.), ggf. Rückseite verwenden:  
 
 

Die Tetanusimpfung ist gültig bis:  ____________   >>> Den Impfausweis (in Kopie) werde ich meinem Kind mitgeben. 
 

Bitte einen gültigen Reisepass oder Personalausweis oder ein gültiges Ersatzpapier im Original und einer Kopie dabei haben.  

Ich wünsche ein persönliches Gespräch                                                                                                                                              Ja O       Nein O 

Im Zeitraum der Jugendreise bin ich im Notfall unter folgender (abweichender) Adresse / Telefon- / Handynummer zu erreichen:  
 
 
 

Grundsätzliches Regelwerk auf der Freizeit 
Damit es eine gelungene Fahrt wird, verpflichten sich alle Teilnehmenden und Betreuenden, die Freizeit in gutem Einvernehmen zu 
gestalten: Das Jugendschutzgesetz, die allgemeinen Regeln und die Campingplatzordnung sind unbedingt einzuhalten! Schäden, die 
mutwillig von Teilnehmenden verursacht werden, müssen von ihnen, bzw. deren Eltern ersetzt werden.  
Teilnehmende, die sich trotz Ermahnung wiederholt nicht an die Regeln halten, müssen die Reise vorzeitig beenden.  
Zusätzliche Kosten, die dem Veranstalter hierdurch entstehen, sind grundsätzlich und in vollem Umfang von den Teilnehmenden 
selbst, bzw. von deren Eltern zu tragen. 
Zahlungsweise und weitere vertraglich notwendige Vereinbarungen zur Durchführung der Reise  
Diese sind in den weiteren Unterlagen enthalten, die nach dieser verbindlichen Anmeldung verschickt werden. 
Wir erklären uns mit den genannten Leistungen, Bedingungen und dem Regelwerk der Freizeit einverstanden. 

 
Wir benötigen einen Zuschuss zu den Teilnahmekosten □ (bitte ankreuzen. Diakon Jens Friedrich vereinbart mit Ihnen die 
Höhe des Eigenanteils) 

 
Wir können einen erhöhten Beitrag in Höhe von _________________€ zahlen, um andere Familien zu unterstützen 
 

Ich verpflichte mich nach Erhalt einer entsprechenden Rechnung die dort vermerkten Kosten pro Teilnehmer*in (sollte keine 
anderweitige Vereinbarung getroffen worden sein, betragen diese 590,-€ pro Person) auf das genannte Konto der Kirchengemeinde 

St.Peter Groß Borstel zu überweisen.  
 
 
 
________________________________________________________________________________________________ 
   Ort, Datum                               Unterschriften:   Erziehungsberechtigte/r             und             Teilnehmer/in 

mailto:jugendarbeit@alsterbund.de

