
Bitte die Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben zurücksenden und den Teilnahmebeitrag von 130- €  überweisen!  

Erst dann ist ihr Kind verbindlich angemeldet 

Kinder- und Jugendtreff 2Club 
Thalkirchner Str.209, 81371 München,  
Tel: 089-723231Fax: 089/ 18923788 ,  

kjt.2club@kjr-m.de, www.kjt-2club.de 
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Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die  

Pfingstferienfahrt vom 17.06.-21.06.2019 am Schliersee/ Bayern an. 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

Name des Kindes_____________________________________Geburtsdatum:___________________________ 

 

Namen der Erziehungsberechtigten: _____________________________________________________________ 

 

Adresse: ___________________________________________________________________________________ 

 

Telefon: ________________________________Mobil:_____________________________________________ 

 

E-Mail: _______________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

Versicherung im Krankheitsfall besteht bei (Krankenkasse) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

Vor- und Zuname, Geburtsdatum des / der Versicherten (Familienversicherung) 

 

 
Der Teilnahmepreis beträgt 130,-- € bei Geschwisterkindern 110,- €. Die Leistungen sind der Ausschreibung zu entnehmen. 

Nach Eingang der Reiseunterlagen ist der gesamte Teilnahmepreis auf das unten angeführte Konto und dem Vermerk:  

Name des Kindes und Pfingsten 2019 zu überweisen oder bar im KJT 2Club zu bezahlen.  

 

Der KJT 2Club ist mit der Anmeldung über Krankheiten oder Gebrechen bzw. sonstige erhebliche Umstände mit Auswirkung auf 

die Teilnahme an der Ferienfreizeit zu informieren. Eine Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Der KJT 2Club haftet nur bei 

Vorsatz und grober Fahrlässigkeit seinerseits. Eltern haften für ihre Kinder (z.B: bei mutwilliger Beschädigung).Bitte informieren 

Sie uns vorab über evtl. Allergien oder (Lebensmittel-) Unverträglichkeiten (Sonderkostformen sind nach Absprach möglich). Die 

Personensorgeberechtigten erklären sich mit der Anmeldung bei Krankheit oder Unfällen mit ärztlicher Behandlung ihrer 

minderjährigen Kinder einverstanden. Die Eltern werden umgehend informiert. In Notfällen gilt dieses Einverständnis auch für 

chirurgische Eingriffe, sofern diese nach dem Urteil des Arztes für unbedingt notwendig erachtet werden und die vorherige 

Zustimmung der Personensorgeberechtigten nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Im Falle von übertragbaren Krankheiten 

gemäß dem Infektionsschutzgesetz ist eine Teilnahme nicht erlaubt. Treten derartige Krankheiten während der  Ferienfreizeit auf, 

müssen die Teilnehmer/innen zurückgeschickt werden, falls nicht eine andere Unterbringung ärztlich angeordnet wird.  

 

Ausschluss von der Ferienfreizeit: 

Für den Fall, dass Teilnehmer oder Teilnehmerinnen sich fortwährend den Anweisungen der Aufsichtspersonen widersetzen oder 

gegen geltendes Recht verstoßen (Drogenkonsum, Diebstahl u. a.), und den Ablauf der Ferienfreizeit gefährden, ist der KJT Club 

berechtigt, diese Person von der Freizeit auszuschließen und nach Rücksprache und Vereinbarung mit den 

Personensorgeberechtigten auf eigene Kosten zurückzubefördern. 

Ein Anspruch auf Rückzahlung des Teilnahmepreises besteht in diesem Falle nicht. 

 

 

 

 

______________________________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschriften Teilnehmer/in    Erziehungsberechtigte/r 

 
Bankverbindung: Stadtsparkasse München BLZ 701 500 00 

Konto 440842, KJR-München-Stadt / KJT2Club 

IBAN: DE43701500000000440842 

BIC: SSKMDEMMXXX 


