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Allgemeine Hinweise und Reisebedingungen

Die nachstehenden Hinweise und Reisebedingungen sollen Ihnen und uns helfen,
mdgliche Konflikte zu vermeiden.

Anmeldung
Die Anmeldung erfolgt mit Abgabe der Anmeldeunterlagen beim Jugendtreff
Backes, Kdlner Str. 1 57258 Freudenberg Ansprechpartner Johannes Henrich

Versicherung

Far die MaRnahme wird eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen.
Keine Haftung wird idbernommen bei Schaden, Verlusten oder Unfallen, die auf
vorsatzliches Verhalten, z.B. die Nichtbeachtung der Anweisung der Leitung,
zuruckzufihren sind.

Zahlung
Der Teilnahmebeitrag ist nach der Anmeldung auf folgendes Konto zu Gberweisen:
DE 87 4605 0001 0001 1697 13

VerstoRe

Bei unseren Mallnahmen handelt es sich um eine Gruppenveranstaltung, fur die
bestimmte Regeln gelten. Daher sind die Anordnungen der Leitung zu befolgen.
Bei groben VerstoRRen sind wir berechtigt, den/ die jeweilige/n Teilnehmer/in auf
Kosten der Erziehungsberechtigten bzw. auf eigene Kosten nach Hause zu
schicken. Eine Erstattung des Reisepreises kann in diesem Fall nicht erfolgen.

Hoéhere Gewalt

Kann die Reise aufgrund nicht vorhersehbarer hoherer Gewalt nur beeintrachtigt
stattfinden, so ist der/ die Teilnehmer/in als auch der Veranstalter berechtigt, den
Vertrag zu kundigen. Der Reisepreis wird in diesem Fall erstattet, fir erbrachte
Leistungen konnen jedoch angemessene Entschadigungen verlangt werden.
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Rucktritt

Ein Rucktritt von der Reise muss schriftlich erklart werden. In diesem Fall kdnnen
wir als Entschadigung den Reisepreis unter Abzug unserer ersparten
Aufwendungen verlangen. Koénnen wir den frei gewordenen Platz anderweitig
belegen, so stellen wir nur die uns tatsachlich entstandenen Kosten in Rechnung.
Der Teilnehmer kann von der Reise zurlcktreten (schriftlich), wenn eine
wesentliche Reiseleistung nicht erbracht wird.

Krankheit
Bei Krankheit erfolgt keine Erstattung.

Leistungen

Die Leistungen der Reise sind in der Anmeldung beschrieben. Fir Leistungen, die
durch externe Kooperationspartner/innen erbracht werden, kdénnen wir keine
Haftung Ubernehmen. Anderungen von Leistungen, die den Grundcharakter der
Reise nicht verandern, sind zulassig.

Mangel

Wird die Reise nicht vertragsgemal} erbracht, so muss der Mangel wahrend der
Reise der Reiseleitung angezeigt werden, um Anspruche geltend zu machen. Zur
Abhilfeleistung ist uns eine angemessene Frist einzurdumen.

Reiseabsage

Die Malinahme findet nicht statt, wenn durch hohere Gewalt oder gefahrdende
Situationen die Reise nicht mdglich ist. Evtl. geleistete Anzahlungen werden
erstattet.

Mit der Unterschrift auf dem Anmeldeformular erkennt der Unterzeichner/in
die Teilnahmebedingungen uneingeschrankt an
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Medizinischer Selbstauskunftsbogen

Name: Vorname:

1. Mein/e Sohn/Tochter ist Nichtschwimmer/Schwimmer und hat folgendes
Schwimmabzeichen:.

(Schwimmabzeichen eintragen)

2. Hat lhr(e) Tochter/Sohn eine Krankheit oder eine korperliche, geistige oder
psychische Beeintrachtigung, uber die wir etwas wissen sollten? (z.B.
Allergien, ADS, Tauchverbot beim Schwimmen, u.a.)

[ |Ja [ INein - wenn ja, welche

Ggf. Erlauterungen:

3. Hat lhr(e) Tochter/Sohn eine ansteckende Krankheit?

[ |Ja [ INein - wenn ja, welche

4. Muss lhr(e) Tochter/Sohn regelmaliig arztlich verordnete Medikamente
einnehmen?
[ 1Ja [ ] Nein
Wenn ja, sollen wir die Einnahme der Medikamente vornehmen

oder uberprufen?
[ JJa [] Nein

Legen Sie uns auf jeden Fall bitte eine Information bei, aus der hervor geht
welche Medikamente (evtl. auch in welcher Dosis und zu welchen Zeiten)
angewendet werden.

5. Gibt es eine Unvertraglichkeit von Medikamenten?
(z.B. gegen Penicillin, oder andere Medikamente)

[ Ja [ INein - wenn ja, welche:




6. Muss lhr(e) Tochter/Sohn eine Diat einhalten oder isst vegetarisch/vegan?

7. Welche Informationen im Blick auf Fragen der Gesundheit scheinen lhnen
uber Ihr(e) Tochter/Sohn fur uns noch wichtig?

(ggf. Erlauterungen)

8. Eine Kopie des Impfpasses legen Sie bitte dem Selbstauskunftsbogen bei.

9. Bei Beginn der MalRinahme bitte die Krankenkassenkarte des Teilnehmenden
bei den Betreuerlnnen abgeben.

10.Eine Abgabe von Medikamenten ist dem Kreisjugendring nicht erlaubt, da dies
eine Behandlung darstellt, die nur ein Arzt vornehmen kann. Wenn Ihr Kind
eigenverantwortlich Medikamente mitnimmt, sollten dies nur rezeptfreie
Medikamente sein, deren Wirkung Sie bei lhrem Kind kennen.

11.Alle Angaben werden vertraulich behandelt und nur dann an Dritte
weitergegeben, wenn dies zur Abwehr von Gefahren (z.B. bei notwendiger
medizinischer Behandlung) erforderlich ist.

12.Damit wir Sie, falls erforderlich, erreichen kdnnen, geben Sie uns hier die
Kontaktdaten an, wie wir Sie wahrend der Mal3nahme erreichen kdnnen:

Festnetz und Handy des Vaters:

Festnetz und Handy der Mutter:

Festnetz und Handy Erziehungsberechtige/r:

Mailadresse eines Erziehungsberechtigten:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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ANMELDUNG
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MaRnahme: Gedenkstattenfahrt nach Weimar zum Thema Nationalsozialismus
Termin: 24.04. - 27.04.2025 (3 Nachte)
Reisepreis: 50 Euro

Kooperationspartner: Kreisjugendring Siegen-Wittgenstein, Jugendtreff Backes /
Stadtjugendpflege Freudenberg

Hiermit melde ich mich bzw. meine Tochter/ meinen Sohn an.

Name, Vorname:

Stralle, Ort:

geb. am:

Telefon Eltern:

E-Mail-Adresse Eltern:

Handynummer Teilnehmerin

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Beschreibung der Mallnahme und weitere Informationen:
> Vortreffen um 18 Uhr am 03.04. im Jugendtreff Backes Kolner Str. 1

> Gedenkstattenfahrt nach Weimar vom 24.04.2025 bis 27.04.2025

> inkl. Besuch der Gedenkstatte Buchenwald, Gedenkstatte Topf und Séhne sowie
einer Stadtfuhrung in Weimar

> Adresse Jugendherberge:

Jugendherberge Weimar - "Germania"
» Carl-August-Allee 13
> 99423 Weimar

> Nachtreffen: 22.05. im Jugendtreff Backes

Die Teilnahme an Vor- und Nachtreffen ist verbindlich!

Der Reisepreis betragt, unter der Voraussetzung erwarteter Zuschisse 50,- € (siehe
Reisebedingungen). Im Reisepreis enthalten sind: An- und Abreise mit Reisebus,
Unterkunft (3 Ubernachtungen in der Jugendherberge Weimar), Verpflegung, Programm,
Versicherung sowie die Kosten der Vorbereitung.

Die Teilnahmegebuhr ist bis zum 28.03.25 unter Angabe des Namens und dem
Verwendungszweck ,Weimar 25 an den Kreisjugendring Siegen-Wittgenstein e.V. zu
Uberweisen. IBAN DE87 4605 0001 0001 1697 13

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn neben dem
Programm auch freie Zeit hat, in der keine Aufsicht gegeben ist und die er/sie
eigenverantwortlich gestaltet.

Wir sind damit einverstanden, das Fotos der Fahrt gemacht und veréffentlicht werden

v" Mit der Anmeldung erklaren wir uns mit den Reisebedingungen einverstanden.

v" Mit der Anmeldung erklaren wir, dass wir die Datenschutzerklarung des
Kreisjugendringes Siegen-Wittgenstein akzeptiert haben.

v Der medizinische Selbstauskunftsbogen muss ausgefllt und unterschrieben mit
eingereicht werden.
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