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...Ice Age 2010

KLJB Kinder-Herbstfreizeit
vom 09.- 16. Oktober 2010

Saastal in der Schweiz

+ Erlebniswandern

+ Abenteuer im Hochseilgarten

+ Geheimnisse der Walliser Bergbauern erforschen

+ Incl. aller Eintrittspreise, An— und Abreise mit dem Zug und
Ubernachtung mit Vollpension

Anmelden kdénnen sich alle Kinder und Jugendlichen ab 8 bis 14 Jahre.

Kosten: 285,- Euro flir Nicht-KLIB-Mitglieder
275,- Euro fiir KLIB Mitglieder.

ﬁrﬁhbucherrab{a} bis zum 01.08.2010!

270,- Euro fir Nicht-KLIB-Mitglieder
260,- Euro fiir KLIB Mitglieder.

Ab dem zweiten Kind, erhalten Geschwisterkinder einen Nachlass von 20,- €.
Der Teilnehmerbeitrag ist unverzlglich nach dem Zugang der Anmeldebestati-
gung, auf das Konto bei der

KLJIB Ober-Olm/Essenheim e.V.
VR-Bank Mainz,
BLZ 550 604 17,
Konto Nr. 103 159 540

einzuzahlen. Bitte bei Verwendungszweck den Namen des Kindes und
~Herbstfreizeit 2010" eintragen.

Der Teilnehmerbeitrag kann nur im Krankheitsfall (arztliches Attest) oder Nicht-
stattfinden der Freizeit zuriickerstattet werden.

Anmeldungen kdnnen erst bertcksichtigt werden, wenn uns der volle Unkosten-
beitrag und das vollstandig ausgefillte Anmeldeformular vorliegen.
(Anmeldeschluss: 30. Sept. 2010)

Informationen und Anmeldung bei:
" Stefan & Chrisi Wink
W KLIB Ober-Olm/Essenheim e.V.
Mainzer Weg 9

55270 Ober-Olm
vorstand@kljb-online.de

und unter WWW.KIjb-online.de



ANMELDUNG

(Bitte flllen sie fur jedes Geschwisterkind eine separate Anmeldung aus)
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur KLIB Kinder-Herbstfreizeit der KLIB
Ober-Olm/Essenheim e.V. vom 09. - 16.10.2010 im Saastal/Schweiz an.

Name:

Vorname: Geburtsdatum:

Strasse:

Wohnort:

Telefon:

Mobil (Eltern):

Email (der Eltern):

Krankenkasse:

Name / Geb.-Datum des Versicherten:

Arbeitgeber des Versicherten:

Wo sind die Eltern erreichbar (Tel: Arbeitgeber/Urlaubsanschrift)?:




o) Ja, ich méchte, dass mein Kind Mitglied in der KLJB Ober-Olm/Essenheim
wird und unterstutze so diese Arbeit. Die Mitgliedschaft endet automatisch
am Jahresende. Ich gehe durch die Mitgliedschaft in der KLIB keine Ver-
bindlichkeiten ein. Den Mitgliedsbeitrag von zusatzlich 5,- € Uberweise
ich mit der Anmeldung zur Freizeit

¢} Mein Kind ist 2010 bereits Mitglied der KLJB Ober-Olm/Essenheim
¢} Mein Kind ist kein Mitglied der KLJB Ober-Olm/Essenheim
¢} Ich Uberweise den ,Teilnehmerbeitrag Deluxe™ (mind. 15,- Euro mehr)

und ermdgliche so den Kindern, die es sich sonst nicht leisten kénnen, bei
der KLIB-Herbstfreizeit mitzufahren.

med. Besonderheiten, bekannte Krankheiten (z.B. Allergien, Diabetes, Hyperak-
tivitat), Nahrungsmittelunvertraglichkeiten/Besonderheiten bei der Erndhrung:

letzte Tetanusimpfung:

= Eine Kopie des Impfpasses ist zwingend erforderlich!
= Die Krankenkassenkarte muss bei Reiseantritt bei der Freizeitleitung ab-
gegeben werden!

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns:

= der Freizeitleitung eventuelle Krankheiten meines/unseres Kindes
mitzuteilen. Diese Informationen werden natirlich absolut vertraulich
behandelt.

= eine Auslandskrankenversicherung fir unser Kind abzuschlieBen!

= unser Kind mit qualitativ guten Wanderschuhen auszustatten

Mit meiner/unserer Unterschrift in dieser Anmeldung bevollmachtige/n ich/wir
die KLJB Ober-Olm/Essenheim e.V. flr den Zeitraum der Freizeit bei Bedarf
mein/unser Kind arztlich versorgen zu lassen.

Mein/Unser Kind ist:
o) Nichtschwimmer O Schwimmer O Freischwimmer

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind:

. an Wanderungen und Fahrten mit den ortstblichen Verkehrsmitteln in Be-
gleitung teilnimmt

in 6ffentlichen Badeanstalten badet

bei Hohenwanderungen mitmacht

mit der Bergbahn fahrt

den Abenteuerwald (Hochseilgarten) und die Sommerrodelbahn in Saas
Fee benutzt

. den Erlebnispfad mitlauft

* & & o

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten



