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Munchen, den 12.02.2014
Sommerfreizeit der Kreisbereitschaftsjugend 2014

Sehr geehrte Eltern,
liebe Kinder!

Auch dieses Jahr mochten wir in den Sommerferien wieder einen mehrtatigen Ausflug anbieten und ein
paar schone Tage in einem kleinen Westerndorf in Dasing verbringen.

Wir starten mit Ferienbeginn, Mittwoch den 30.07.2014 und bleiben bis Sonntag, den 03.08.2014.

Diesmal haben wir uns Uberlegt, Winnetous und Old Shatterhands Pfaden zu folgen und werden in einem
Westerndorf Ubernachten. Das Wetter kann uns auch dieses Mal keinen Strich durch die Rechnung
machen, denn wir werden vor Ort ausprobieren, wie die Indianer und Cowboys so gelebt haben, aul3erdem
kénnen wir bei schonem Wetter schwimmen. Sicherlich gehdrt auch das ein oder andere Lagerfeuer mit
dazu und wir werden bestimmt schéne Abende sowie auch erlebnisreiche Tage verbringen kénnen.

Abfahrt: Mitwoch 30.07.2014 Vormittag (nahere Daten folgen 2 Wochen vor dem Veranstalltungsbeginn)
Ruckkehr: Sonntag 03.08.2014 Nachmittag (nahere Daten folgen 2 Wochen vor dem Veranstalltungsbeginn)

Da die Hutten naturlich nur eine begrenzte Anzahl an Betten aufweisen, sind die Teilnehmerplatze limitiert.
Daher mussen wir die Anmeldungen in der Reihenfolge des Eingangs bericksichtigen.

Die Anmeldung erfolgt mittels beiliegendem Anmeldeformular und Uberweisung des Teilnehmerbeitrags
auf das unten angegebene Konto unter Verwendung des unten angegebenen Zwecks.

Empfanger: BRK Kreisverb. Bereitsch. Lohhof Kameradschaftskasse
IBAN: DE72 7016 9465 0102 5821 12
BIC: GENODEF1MO08
Name der Bank: Raiffeisen Bank Miinchen Nord eG
Verwendungszweck: .Name des Kindes" Sommerfreizeit 2014
Kosten fur Teilnehmer (1. Kind): € 115,00
jedes weitere Geschwisterkind: € 99,00

Gerne durft Ihr wieder Eure Geschwister und Freunde mitnehmen!
Wir freuen uns auf eine tolle und actionreiche Jugendfreizeit mit Euch!

Eure Jugendwarte

i. A. Susanne Faltermaier i. A. Kerstin Breitfeld i. A. Michael Grubmiller
Kreisbereitschaftsjugendwartin stv. Kreisbereitschaftsjugendwartin stv. Kreisbereitschaftsjugendwart
BRK Kreisverband Miinchen Gemeinschaft Bereitschaften Kreisbereitschaftsjugendwartin: Susanne Faltermaier ~ Das Bayerische Rote Kreuz
Seitzstralle 8 Kreisbereitschaftsjugend stv. Kreisbereitschaftsjugendwartin: Kerstin Breitfeld ist eine Korperschaft

D-80538 Miinchen des offentlichen Rechts
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ANMELDUNG zur JUGENDFREIEZIT
der KREISBEREITSCHAFTSJUGEND
BRK KV MUNCHEN

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zur BRK-Sommerfreizeit
vom 30.07.2014 bis 03.08.2014 verbindlich an.

Anmeldung bitte bis 14.03.2014
- beim Gruppenleiter abgeben
oder

- einscannen und per Mail senden an:
kbjw@bereitschaften.brk-muenchen.de

Angaben zum / zur Teilnehmer /in: Angaben z. Erziehungsberechtigt. u. Stammversicherten

Name: | | Name: | |
Vorname: | | Vorname: | |
Straf3e / Nr.: | | Telefon zu Hause: | |
PLZ / Ort: | | | | Mobiltelefon: | |
Geburtsdatum: | . . | Telefon Arbeit: | |

Geschlecht: I:I mannlich I:I weiblich E-Mail: |
Alter bei Freizeitbeginn: |:| Geburtsdatum Stammvers.: | . . |
mein Kind darf baden: |:| ja |:| nein Krankenkasse: | |
mein Kind ist Schwimmer: |:| ja |:| nein Ort der Krankenkasse: | |

nur mit mitgebrachter Schwimmihilfe: |:|
mein Kind ist Vegetarier: |:| ja I:l nein
bei meinem Kind sind Krankheiten bekannt: |:| nein |:| ja:
bei meinem Kind sind Allergien bekannt: |:| nein |:| ja:

was wir sonst noch wissen sollten:

|
|
mein Kind nimmt regelméaRig Medikamente: |:| nein |:| ja: |
|
|

Den Teilnehmerbeitrag von EUR 115,00 fur das erste Kind bzw. von EUR 99,00 fiir jedes weitere
Geschwisterkind Uberweise ich / wir mit Abgabe der Anmeldung auf das im Anschreiben angegebene
Konto. Erst nach Eingang des Teilnehmerbeitrages ist der / die Teilnehmer(in) verbindlich angemeldet.

_2014| | | |

Datum Unterschrift Sorgeberechtigter Unterschrift Teilnehmer (nicht zwingend notwendig)
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