
          

 
 

Anmeldung 
Hexen- und Zaubererlager am Walchensee 

vom 31.8 bis 06.9 2019 
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn  
 
Name, Vorname:…………………………………………………………………. 
 
Straße, Hausnummer:…………………………………………………………… 
 
Postleitzahl, Wohnort:…………………………………………………………... 
 
Geburtsdatum:……………………….. 
 
für die oben genannte Veranstaltung verbindlich an.  
 
 
In dringenden Fällen soll sich die Reiseleitung an folgende Person wenden: 
 
Name; Vorname:…………………………………………………………………. 
 
Telefon:...........................…………….  Mobil: …….......................................  
 
Email:…………………………………………. 
 
Sollten Krankheiten (z.B. Allergien, Epilepsie, regelmäßiger Medikamentenbedarf) oder 
Behinderungen/sonstige Bedingungen vorliegen (z.B. Nichtschwimmer), die bei der 
Durchführung der Maßnahme berücksichtigt werden müssen, so müssen diese hier mitgeteilt 
werden: 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
Folgende Medikamente werden mitgegeben und müssen ggf. regelmäßig eingenommen 
werden: 
 
Medikament……………………………  Dossierung………………………….. 
 
Medikament……………………………  Dossierung………………………….. 
 
Name des Hausarztes:………………………………………………………....    
 
Telefon:………………………………………… 
 
Mir / uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung, entsprechend dem 
Infektionsschutzgesetz, eine Teilnahme an dem Angebot nicht erlaubt ist.  

Einrichtung: KJT 2Club 

Mitarbeiter/in: Mark Wagner 

Tel: 089-7232310 

Fax: 089-18923788 

Email: kjt.2club@kjr-m.de 



Mein/unser Kind benötigt spezielle Ernährung: 
 
( ) Vegetarisch    ( ) kein Schweinefleisch    ( )sonstiges……………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Als Personensorgeberechtigte/r erkläre ich mich / erklären wir uns hiermit einverstanden, dass 
mein / unser minderjähriges Kind an der o.g. Veranstaltung des KJR München-Stadt teilnimmt.  
 

Ebenso bin ich / sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind für begrenzte Zeiträume (z.B. auf 
den Zimmern, bei Spaziergänge, Programmteile zur freien Verfügung oder aus ähnlichen Anlässen) 
unbeaufsichtigt bleiben darf. Während dieser von der Reiseleitung sorgfältig entschiedenen Zeiträume 
sind Veranstalter, Leitung und  Betreuungspersonal, von der mit der Aufsichtspflicht verbundenen 
Haftung befreit. 

 

Eine evtl. Haftung des Veranstalters und der Betreuungsperson für Sachschäden ist ausgeschlossen, 
sofern nicht eine grob fahrlässige oder vorsätzliche Pflichtverletzung Ursache der eingetretenen 
Schäden ist.  

 
Ich erkläre mich/wir erklären uns ebenfalls einverstanden, dass  mein/unser Kind während der 
Freizeit ggf. fotografiert und gefilmt wird. Die Bilder und Filme werden im Anschluss allen 
Teilnehmern als Erinnerung zu Verfügung gestellt und werden vom Kreisjugendring ausschließlich zu 
Dokumentationszwecken genutzt. 
 
Da die Walchenseefreizeit sehr knapp kalkuliert ist, müssen wir bei Rücktritt ab 14 Tage vor 
Reiseantritt, auch im Krankheitsfall, einen pauschalen Betrag von 60€ erheben.  
 
 
München, den……………………. 
 
 
…………………………………………………………………………………… 
Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 


