Nur, wenn wir dariiber informiert sind, konnen wir
entsprechend zum Wohl Ihres Kindes handeln.

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Mein Kind muss regelméaRig, auch wahrend der Freizeit,
Medikamente nehmen: (JA) (NEIN)

Mein Kind muss in Notfallsituationen Medikamente nehmen
(Asthmaspray, Antiallergikum...): (JA) (NEIN)

o |ch erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind an den in
der Ausschreibung beschriebenen Aktivitaten teilnehmen darf.
o Ich erklére mich damit einverstanden, dass die hauptamtlichen
Mitarbeitenden etwaige Zecken am Koérper meines Kindes

entfernen drfen.

o Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Teilnehmer*innen
in Gruppen altersgeméafe Aktivitaten auch ohne Aufsicht, jedoch
nach Erlaubnis durch einen Mitarbeitenden, eigenstandig
unternehmen diirfen.

e Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Rickerstattung des
Teilnehmerbeitrages bei Nichtantreten der Fahrt nur dann
erfolgen kann, wenn sich ein Ersatzteilnehmer verbindlich
angemeldet hat.

e Ich nehme ebenfalls zur Kenntnis, dass mein Kind, sollte es
sich wiederholt (iber bestimmte Regeln des
zwischenmenschlichen Zusammenlebens hinwegsetzen oder
sonstige grobe VerstoRe begehen, von der Freizeit
ausgeschlossen und auf meine Kosten nach Hause geschickt
werden kann.

e |ch bin damit einverstanden, dass die Daten meines Kindes in

o

Bettlaken

BezUge fur ein Kopfkissen und eine Decke
ausreichend Bekleidung

festes Schuhwerk

Hausschuhe

regenfeste Jacke

Handtlcher, Waschlappen

Shampoo, Duschgel, Zahnbiirste/-pasta, Kamm
oder ahnlich

Waffen oder Waffennachbauten jeglicher Art
Taschenmesser

Wir werden voraussichtlich Schnitzen. Fir dieses
Angebot, haben wir ausreichend Schnitzmesser
fur euch dabei.

jegliche Form von elektronischem Spielzeug oder
Musikboxen. Sollten Gerate dieser Art
mitgebracht werden, behalten wir uns vor, diese
einzusammeln und bis zum Ende der Freizeit
aufzubewahren!

Form einer Teilnehmendenliste zwecks Beantragung von
Zuschissen an die Stadt Salzgitter weitergeleitet werden.

e |ch nehme zur Kenntnis, dass auf der Freizeit kein Handyverbot
gilt. Zur Nutzung werden jedoch am Anfang der Freizeit klare
Regeln vereinbart. Es ist damit zu rechnen, dass es bei
gemeinsamen Aktivitdten zu Nutzungseinschrankungen
kommen kann und die Gerate wahrend der Nachtruhe
eingesammelt werden.

e |ch nehme zur Kenntnis, dass das Ev. Kinder- und
Jugendzentrum keine Haftung fir abhanden gekommene,
beschadigte Gegenstande, die Ihrem Kind oder einem Dritten
gehdren, Ubernimmt.

Auf dieser Freizeit gibt es kein grundsatzliches Handyverbot,
aber zu Beginn der Freizeit werden wir mit euch Regeln zur
Nutzung absprechen. Zur Nachtruhe werden die Gerate in
jedem Fall in einem Betreuerzimmer ibernachten.
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(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




Hast du in deinen Herbstferien
schon etwas vor?

Hast du Lust auf eine erlebnisreiche Woche?

Wie ware es mit einer Freizeit zusammen mit anderen in
deinem Alter?

Die Leitung der Freizeit hat die Sozialpadagogin Ramona
Maiwald, begleitet wird die Fahrt durch die Diplom-
Sozialpadagogen Stefan Engelmann und Hans-Martin Bohning
und die Teamer*innen des D7.

Hast du oder haben deine Eltern noch Fragen? Dann schaut
doch einfach mal im Ev. Kinder- und Jugendzentrum D7 vorbei
oder ruft uns an unter 05341 1 888 794 oder schreibt uns unter
017199 24 767.

Wir starten am Sonntag, den 22.10.2023 gegen 14
Uhr und kommen am Freitag, den 27.10.2023 um ca.
12.30 Uhr wieder zurtick.

Die genauen Abfahrts-/Ankunftszeiten gehen
lhnen/euch mit der Anmeldebestatigung im August zu.
Abfahrts- und Ankunftsort wird jeweils das Ev. Kinder-
und Jugendzentrum D7 sein.

Die Anreise erfolgt mit 3 Kleinbussen.

Die Erlebniswoche Wiehenhorst findet hier statt:

Jugendbegegnungsstatte Wiehenhorst  [m]
Zur Schlucht 33
49152 Bad Essen

L[]
[T

Die Jugendbegegnungsstétte ist ein
Selbstversorgerhaus mit 31 Betten und einem groflen
AuRengelande. Der QR-Code flihrt auf die Internetseite
des Hauses, falls Sie sich/ihr euch (iber unseren
Freizeitort genauer informieren wollen/wollt.

Mitfahren kdnnen etwa 21 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer im Alter von 8-12 Jahren aus der
Propstei Salzgitter.

Fur die Teilnahme an der Erlebniswoche Wiehenhorst 2023 erbitten wir einen Teilnehmerbeitrag von 150 € pro

Teilnehmer*in.

Im Teilnehmerbeitrag enthalten sind: 5 Ubernachtungen in Mehrbettzimmern und Verpflegung (Friihstiick, Mittagessen
und Abendbrot, wir kochen selbst), Fahrtkosten, samtliche Materialkosten und Eintritte.

Sollten Sie Schwierigkeiten bei der Finanzierung der Fahrt haben, sprechen Sie uns bitte an, gemeinsam finden wir eine
Losung. Fr diese Freizeit besteht die Moglichkeit Einzelférderung bei der Stadt Salzgitter oder Leistungen des
Bildungs- und Teilhabepakets zu beantragen. Wir unterstiitzen Sie dabei!

Um euch flir die Freizeit anzumelden, lasst den Anmeldezettel dieser Ausschreibung von euren Eltern ausfiillen und
unterschreiben. Gebt ihn anschlieBend bei uns in der Offenen Tir ab oder schickt uns beide ausgefilllte Seiten der

Anmeldung per E-Mail.

Im August erhaltet ihr eine Anmeldebestatigung, in der wir euch noch einige Informationen zur Fahrt mitteilen.
Den Teilnehmerbeitrag kénnt ihr bei der Anmeldung in bar begleichen oder spatestens nach Eingang der
Anmeldebestatigung im August an uns Uberweisen. Entsprechende Daten lassen wir Ihnen in der Anmeldebestatigung

zukommen.

Hiermit melde ich

(Name eines Erziehungsberechtigten)

mein Kind verbindlich zur Freizeit ,Erlebniswoche Wiehenhorst
vom 22.-27.10.2023 in Bad Essen an.

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Adresse:

Telefonnummer:;

Geburtsdatum:

Im Notfall sind wir als Erziehungsberechtigte unter folgender
Telefonnummer zu erreichen:

Sollten Sie nicht erreichbar sein, an wen kdnnen wir uns dann
wenden? (Bitte informieren Sie diese/n Ansprechpartner/in, dass
er/sie hier genannt wurde!)

(Name und Telefonnummer)

Bei welcher Krankenversicherung ist Ihr Kind versichert?

Bitte geben Sie Ihrem Kind die Versichertenkarte mit. Hinweise
dazu gehen Ihnen mit der Anmeldebestatigung zu.

Die Anmeldebestatigung schickt das D7 an diese Emailadresse:

Achtung: Um im Notfall gegebenenfalls angemessen reagieren zu
konnen oder gar um Notfélle zu vermeiden, benédtigen wir
Informationen tiber ihr Kind beziiglich Krankheiten (Asthma,
Epilepsie,...), Allergien (Wespenstiche, besondere Lebensmittel:
Niisse, Apfel..., etc.), Besonderheiten (Nahrungsintoleranzen,...)
etc. Bitte vermerken Sie deshalb, wenn Ihnen Krankheiten,
Allergien etc. bei Inrem Kind bekannt sind, diese hier:




