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Einvers*andniserklarung m m e r'e rI e “ s n
Mein Kind darf an normalen sportlichen Aktivitdten teilnehmen.

© o - Nein imativ Somher'érle)qnls
Mein Kind ist Schwimmer und darf unter Aufsicht des Badepersonals K - J ] ehd b |
=S ’h Vil A7

am Schwimmen teilnehmen.
(Unter den Betreuern ist kein Rettungsschwimmer)

o Ja 5 Nein
Mein Kind darf sich fiir Spiele und Aktionen im Rahmen des Programms
mit mindestens zwei weiteren Kindern ohne Betreuer von der Gruppe
entfernen.

o Ja o Nein

Mein Kind darf selbst entscheiden, wenn es vor Programmende die
Veranstaltung verlassen mochte.

o Ja 5 Nein
Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die Aufsichtspflicht auf den
angegebenen Zeitraum und die Aktivitaten im Rahmen des Programms
erstreckt, nicht aber auf den Hin- und Riickweg von und nach zu Hause.
o Ja 5 Nein

Mein Kind ist im Besitz eines VRS Schiilertickets.

o Ja o Nein

Ich bin damit einverstanden, dass wdhrend der Sommeraktion entstandene
Fotos zu illustrativen Zwecken auf der KSJ Website veroffentlicht werden.

- Ja - Nein . * 2.+ 3. Ferienwoche, 22.07. - 02.08.19

+ 9.00 h - 17.00 h, 10-14 Jdhrige
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten * 139/159 Euro (inkl. warmes Mittagessen+Ausfliige)

‘Infos Unter: ww.ksj-k
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Jeweils Mo.-Fr. 22.07.-02.08.19 Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir den
. . s i Sommerferienspaf
’rc’iglich 9 00h - 17.00h im KSJ- Jugendhaus Briihl vom 22.07. - 02.08.2019 an.

]KSSD=DH]@]®[D@]I]D@[H]$ Brtihl Name, Vorname Geb. Datum
InfuegKaisersiranelH

Strafe Wohnort

Wir starten wie immer mit einem erstklassigen

Ferienprogramm in den Sommer! Telefon E- mail Schule ihres Kindes
Neue Leute kennen lernen, mit Freunden den Tag
verbringen, super Spiel- und Kreativangebote in und rund

um Brdhl!

Neben unseren KSJ-Teamern*innen, die sich wie
gewohnt tolle neue Ideen iiberlegt haben, warten
mitreiBende Sportturniere, Ausfliige und tdglich ein

Erreichbarkeit mit Telefon, wenn abweichend von oben

gemeinsames warmes Mittagessen auf Dich! Hausarzt mit Anschrif

Die Veranstaltung wird von ausgebildeten, ehrenamtlichen Krankenversicherung
6ruppenleiter*innen sowie pddagogischen Fachkrdften
geleitet. Besondere Hinweise (Medikamente, Allergien , vegetarische Kost u. d.):

Der Preis betrdgt inkl. Mittagessen und aller

Programmangebote 139 Euro fiir Mitglieder und 159 Euro
fiir Nichtmitglieder. Fiir alle Fragen stehen wir Thnen

und Euch gerne zur Verfiigung! Datum, Unterschrift

) . . . der Erziehungsberechtigten Deine Unterschrift
Anmeldeschluss ist der 01. Juni 2019. Es stehen max. 22 Platze zur Verfiigung.

: 3 3 Sprechen Sie uns gerne auf die Vorteile der KSJ Mitgliedschaft an!
Kath. Studierende Jugend — Didzese Koin, Gabelsbergerstr. 19, 50674 Koin

Tel. 0221-410508; info@ks|-koeln.de; www.ksj-koeln.de Nach Eingang der Anmeldung erfolgt eine schriftliche Bestdtigung.




