
TEILNEHMER
Wenn Ihr 12-17 Jahre alt seid, seid Ihr genau die richtigen Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer, da unsere Reise eine Jugendfreizeit ist.

ANMELDUNG
Die Anmeldung zu unserer Reise kann aus organisatorischen Gründen nur auf dem 
Anmeldeformular erfolgen. Die Anmeldung wird wirksam, wenn sie vom gesetzlichen 
Vertreter unterschrieben per Post oder direkt in unserer Jugendeinrichtung bei uns 
eingegangen ist. Ein Anspruch auf einen Teilnahmeplatz besteht aber erst, wenn je 
Teilnehmer eine Zahlung von 449,-€, bis spätestens drei Wochen nah schriftlicher 
Anmeldung, durch Überweisung auf unser Konto eingegangen ist und die Teilnahme durch 
eine Anmeldebestätigung unsererseits bestätigt wurde!

KOSTEN
Die Kosten für unsere Fahrt, Unterkunft, Verpflegung und Betreuung betragen 449,-€

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN
Die Zahlung von 449,-€ erfolgt bei Anmeldung. Der Betrag muss spätestens 6 
Wochen vor Fahrtbeginn ohne Aufforderung eingegangen sein.

KONTO
Bankverbindung: VR-Bank Würselen, BLZ: 39162980, Konto: 113 330 031

RÜCKTRITT
Ein Rücktritt von der Reise kann nur schriftlich erfolgen. Bei Rücktritt bis spätestens 
6 Wochen vor Abreise werden 200€ als anteilige Organisationskosten 
einbehalten. Danach muss der volle Reisebetrag gezahlt werden! Wir empfehlen 
dringend eine Reiserücktrittversicherung (z.B. ADAC) abzuschließen.

HAFTUNG
Alle Teilnehmer sind für die Zeit der Ferienfahrt über den Verein haftpflichtversichert. Des 
weiteren übernimmt der Verein keinerlei Haftung. Es wird empfohlen eine eigene Gepäck-, 
Haftpflicht- und Zusatzkrankenversicherung abzuschließen.

REISEPAPIERE
Sobald die Anmeldung und die Zahlung eingegangen sind, bekommt der 
Teilnehmer eine Anmeldebestätigung. Vor Beginn der Reise erhält der Teilnehmer 
ein ausführliches Merkblatt mit Treffpunkten, Treffzeiten etc.

______________________________________________________________

REISEANMELDUNG
Ferienfahrt nach Kronenburg 02.08. - 16.08.2013

w□  m□
Name:.....................................   Haftpflichtversicherung:.................................
Vorname:................................   Versicherungs-Nr.:..........................................
Strasse:...................................   Krankenkasse:................................................
Wohnort:................................   Versicherungs-Nr.:..........................................
Telefon-Nr.:............................   Besonderheiten:..............................................
Mobil der Eltern:....................   E-Mail der Eltern:............................................

___________________       ___________________
Unterschrift TeilnehmerIN             Unterschrift des Erziehungsberechtigter


