
Anmeldung zur Sommerfreizeit 
Audnastrand Leirstedt 20. August bis 29. August 2025 

 

 

Hiermit melden wir/ich 
Name der Eltern:____________________________________ 
Straße, Hausnr.:_____________________________________ 
PLZ, Wohnort:______________________________________ 
Telefon:___________________________________________ 

 

unsere/n Tochter/Sohn _____________________________,  
geboren am_______________________________________, 

 

verbindlich für die Sommerfreizeit in Norwegen 2025 an. 
 

Krankenkasse des Kindes:____________________________ 
Versichert über:___________________________________ 

 

Falls Sie während der Freizeit nicht erreichbar sind,  
nennen Sie uns bitte Adresse und Telefonnummer einer 
Person, die wir dann ggfs. ansprechen können: 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________  
__________________________________________________________ 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen 
       Unser Kind ist Schwimmer/in. Schwimmabzeichen: _________________  
O    Wir erteilen hiermit die Badeerlaubnis. 
O    Wir erteilen die Erlaubnis zum Kanufahren.  
O    Unser Kind darf das Freizeitgelände tagsüber in kleinen Gruppen von 

mind. 3 Teilnehmern ohne Aufsicht verlassen. 
O     Unser Kind ist gegen Tetanus geimpft. 
        Die letzte Impfung war am _____________________________                                  
O     Wir sind mit der Veröffentlichung von Fotos unseres Kindes im Gemeindebrief                                                                                  

auf der Homepage der Kirchengemeinden einverstanden. 

Informationen für eventuelle Notfälle:  
Bitte geben Sie Ihrem Kind zur Freizeit die Versicherungskarte und 

– wenn vorhanden – den Impfpass mit. (bitte umdrehen!) 



 

 

 

Gibt es Krankheiten oder Behinderungen, die den Teilnehmer in irgendeiner 

Weise beeinträchtigen oder den Ablauf der Freizeit beeinflussen könnten? 

(z.B. Asthma oder Allergien)  O Nein     O Ja / Welche?  

_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________  

_____________________________________________________________ 
 

Muss der Teilnehmer Medikamente einnehmen? O Nein    O Ja / Welche? 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ 

 

Ist sonstiges zu beachten (Ernährung, etc.)?           O Nein    O Ja / Was? 
_____________________________________________________________ 
_____________________________________________________________  

 
Nummer Reisepass/Ausweis (Muss für die Fähre angegeben werden) 
__________________________________________________________ 

 

Während der Freizeit wird es für die Teilnehmenden eine feste 

Handyzeit geben, die zwischen Abendessen und Abendprogramm 

liegen wird. Außerhalb dieser Zeit werden alle Telefone 

eingesammelt und sicher verwahrt. Diese Maßnahme ist darauf 

ausgerichtet das Miteinander auf Freizeit zu fördern und soll 

Schlafmangel, auf Grund nächtlicher Handynutzung, vorbeugen. 

Wir haben unser Kind darauf hingewiesen, dass den Anordnungen 

der Freizeitleitung und ihren Mitarbeitern Folge zu leisten ist.  
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen haben wir zur Kenntnis genommen. Im 

Falle eines Rücktritts von der Teilnahme innerhalb dreier Monate vor der 

Freizeit zahlen wir die Ausfallpauschale von 120,- Euro. Im Falle  

eines Rücktritts innerhalb von vier Wochen vor der Freizeit ist 
der gesamte Reisepreis zu zahlen, 
Die Anmeldung ist erst mit der Anzahlung von 120,- Euro gültig. 

 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 


