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Anmeldung und Elternerklärung  
zum Feriencamp der Kreissportjugend Meißen im Feriendorf Hoher Hain 
in Limbach-Oberfrohna vom 07.07. – 12.07.2024. 
 

*Vorname:________________________*Name:__________________*Geburtsdatum:_________ 

*Adresse:_________________________*PLZ:____________________*Ort:_________________ 

*Kleidergröße (für Teilnehmenden-Shirt:______________________________________________ 

Fotoerlaubnis:   

hiermit erlaube ich die Aufnahme von Bildern von meinem Kind für interne 
Dokumentationszwecke des KSB. 

hiermit erlaube ich die Aufnahme von Bildern von meinem Kind für öffentlichkeitswirksame 
Zwecke (z.B. Zeitungsartikel über das Camp und Artikel auf der Homepage des KSB). 

hiermit erkläre ich mein Interesse daran, dass für die Zeit des Feriencamps eine Whatsapp-
Gruppe erstellt wird, welche als Tagebuch über die Besonderheiten des Tages, wie 
Ausflüge, Erlebnisse etc. (keine Fotos der Kinder!) berichtet und bitte darum folgende 
Handynummer aufzunehmen:  

________________________________________________ 

Ich / Wir (Erziehungsberechtigte/r/n): 

Name: ____________________________  Vorname: ____________________________ 

Name: ____________________________  Vorname: ____________________________ 

erklären für oben genanntes Kind, dass er/sie an den allgemeinen und besonderen 
Veranstaltungen der Ferienfreizeit teilnehmen darf:      
   ja  nein 

E-Mailadresse der Eltern: _________________________________ @_____________________ 

In Notfällen erreichen Sie uns unter folgender Telefonnummer: ____________________ 

Erreichbarkeit der Eltern während der Ferienfreizeit: 

M Festnetz: ________________________ Mobil: _______________________________ 
V Festnetz: ________________________ Mobil: _______________________________ 
 
Unser Kind hat die bescheinigte Fähigkeit zu schwimmen:  ja   nein 
Seepferdchen | Bronze | Silber | Gold (Bitte zutreffendes unterstreichen.) 
 
Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen: ____________________________ 
 
Die korrekte Verwendung der Medikamente erfolgt eigenständig ja   nein 
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Besonders muss berücksichtigt werden (z.B. Allergie, chronische Krankheiten, spezielle 
Kost wie vegetarisch oder glutenfrei, Verhaltensauffälligkeiten etc.): 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Was sollen wir tun, wenn Ihr Kind einen Zeckenbiss hat? 

        Rufen Sie mich an und ich hole mein Kind ab.  

Rufen Sie mich an und fahren Sie zum Arzt/ins Krankenhaus, um die Zecke 
entfernen zu lassen. 

Was sollen wir tun, wenn Ihr Kind Erkältungssymptome hat? 

Coronatest (Nasentest/Spucktest) darf von zertifizierter Coronatesterin 
durchgeführt werden, um eine Ansteckung mit SARS-CoV-2 auszuschließen.                                  

          Rufen Sie mich an und ich hole mein Kind ab.     

Letzte Tetanusimpfung: 
_______________________________________________________________ 

Krankenkasse: _______________________ familienversichert bei:         Mutter 
               Vater  

Hausarzt: (Anschrift / Telefonnummer): 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

Wichtiger Hinweis: 
Bei völliger Disziplinlosigkeit, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund 
(z.B. starkem Heimweh) verpflichten sich die Eltern für den umgehenden und geeigneten 
Rücktransport zu sorgen (schnellstmögliche Abholung des Kindes). Ein Anspruch auf 
Kostenrückerstattung entfällt. 
 
Der Veranstalter übernimmt keine Haftung bei Verlust oder Beschädigung von 
Wertgegenständen. 
 
Datenschutz: 
Die Verantwortlichen verarbeiten und nutzen die personenbezogenen Daten aus dieser 
Elternerklärung nur zu Zwecken der ordnungsgemäßen Durchführung dieser Maßnahme. 
Die Daten werden nach Beendigung der Veranstaltung vernichtet. 
 
Ich/wir habe/haben die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen und 
stimme/stimmen diesen vorbehaltlos zu:   ja   nein 
 
 
 
________________________     ________________________ 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters*  Unterschrift des gesetzlichen Vertreters* 
(Mutter)       (Vater) 
 
*bei gemeinsamen Sorgerecht müssen beide Elternteile unterschreiben 
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Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich/ zahlungspflichtig an und akzeptiere die Reise-, 
Zahlungs- und Stornobedingungen des Veranstalters (siehe unten).    

Persönliche Daten werden vertraulich behandelt und nicht zu Zwecken der Erhebung und Werbung an andere 
Unternehmen weitergegeben bzw. an Dritte veräußert. Sie werden nach der Ferienfreizeit wieder gelöscht. 

Reise-, Zahlungs- und Stornobedingungen     
Bei Anmeldung ist die Anzahlung von 99,00€ binnen 10 Tagen zu überweisen.   
Bankverbindung: Sparkasse Meißen IBAN DE64 8505 5000 3010 0182 49  BIC SOLADES1MEI 
Zahlungsgrund: Feriencamp 2023 / Name des Kindes  
Erst nach Eingang der Zahlung wird die Reservierung verbindlich und von uns bestätigt.  
Erfolgt keine Zahlung, wird der Platz nach 10 Tagen an einen anderen Interessenten vergeben.  
Der Restbetrag von 100,00€ ist spätestens am 13.Mai 2023 zu überweisen.  
  
Bedingungen bei Stornierung der Ferienfreizeit:    
Bis 90 Tage vor Reisebeginn werden 30 %, vom 3. Monat bis zum 1. Monat vor dem Feriencamp werden 50 % 
und ab 30 Tage vor der Freizeit wird der gesamte Reisepreis fällig.   
Bei Kindern, die nicht im Landkreis Meißen gemeldet sind, erhöht sich der Teilnehmerbetrag um 30 Euro. 
Wenn die Mindesteilnehmerzahl von 15 Teilnehmern nicht erreicht wird, behält sich die KSJ vor, die Freizeit 
abzusagen. 
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