
 
 

Hiermit melde ich verbindlich mein Kind für das Naturcamp Mirow in der Zeit 
vom 10. - 19. Juli 2019 an.

und bestätige nachfolgende Vereinbarung zwischen:

Vorname & Name des Kindes

O weiblich    O männlich

Geburtsdatum 

Name/n des/r Erziehungsberechtigten

Straße und Hausnummer

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Mobiltelefon:

E-Mail:

und dem Veranstalter Kulturverein Stadtmauerturm e.V.
99947 Bad Langensalza, Jahnstraße 10
Ansprechpartner: Thorsten Hoppe
Telefon: 0175.1731221
E-Mail: kontakt@kulturvereinturm.de

Kulturverein Stadtmauerturm e.V.           VR-Nr: 325                                               Telefon:    03603.842710                               Bankinstitut: Sparkasse Unstrut Hainich
Jahnstraße 10                                             Vorsitzender:  Jürgen Tappert               Mobil:        0172.8802259                               BLZ:     820 560 60
99947 Bad Langensalza                             Stellvertreter:  Hartmut Rosinger         Internet:   www.kulturvereinturm.de           Konto: 061 101 7385            
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Naturcamp Mirow`19

Kulturverein 

Stadtmauerturm e.V. 



Die Kosten für die Teilnahme im Camp belaufen sich auf 320,- €. 

Alle Angaben werden vertraulich behandelt und dienen zum Schutz Ihres Kindes, bzw. sollen eine
individuelle Betreuung gewährleisten.

Darin sind folgende Leistungen im Preis inbegriffen:
o An- und Abreise mittels Busunternehmen (nach § 49 PBefG)
o Übernachtungen in 4 - 6 Bett - Bungalows und Zelten
o Vollverpflegung mit drei Mahlzeiten pro Tag, außer dem An- und Abreisetag
o Kosten für sämtliche kreativen Angebote und Workshops
o Eintritts- und Mietpauschalen für Fahrräder, Kanus, Bowling, Floß etc.

Der Betrag von 320,- € ist 14 Tage nach der erfolgten Anmeldebestätigung durch den Kulturverein
Stadtmauerturm e.V. auf das nachfolgend genannte Konto zu überweisen. 

Kontodaten
Institut Sparkasse Unstrut-Hainich, 
IBAN DE97820560600611017385   
Zahlungsgrund Vor- und Zuname des Kindes und Camp 2019

Für unser Camp 2019 wird es eine Warte- bzw. Nachrückerliste geben. Bitte halten sie die o.g.
Zahlungstermine ein, da ansonsten die Anmeldung ihre Gültigkeit verliert und ein/e andere/er
Teilnehmer/in nachrückt.

Verantwortlichkeiten
Während der Freizeit übernehmen die Betreuer die Aufsichtspflicht der Eltern und tragen somit eine
hohe Verantwortung für ihr Kind. Damit eine reibungslose und konfliktfreie Zusammenarbeit
gewährleistet ist, müssen sie als Erziehungsberechtigter/e ihren Sohn oder ihrer Tochter vor Antritt 
der Reise belehren, den Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten.

Ich erlaube meinem Kind an den angebotenen sportlichen Veranstaltungen, wie zum
Beispiel Fahrrad fahren, Bootswandern, Gruppenspiele, Volleyball usw. teilzunehmen. Hinweis, es
besteht Helmpflicht beim Radfahren. Bitte den eigenen Helm mitbringen. 

O Ja            O Nein

Mein Kind darf das Trampolin nutzen. O Ja O Nein

Ich möchte auf folgende Einschränkungen für mein Kind hinweisen:

….....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Hiermit erlaube ich meinem Kind unter Aufsicht eines Rettungsschwimmers in den Seen der Umgebung
des Camp's zu baden.

Mein Kind ist:  
O Schwimmer  O Nichtschwimmer

Verpflegung

O vegan    O vegetarisch   O muslimisch   O mein Kind isst Fleisch und andere tierische Produkte 
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Ich möchte auf folgende Wünsche, Einschränkungen, Allergien für/bei meinem Kind hinweisen:

….....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Konfektionsgröße

O XS  O S  O M O L O XL

Angaben für die erste Hilfe bzw. einem ärztlichen Besuch.

Krankenversicherung:

Name & Anschrift des Hausarztes:

Telefon:

Blutgruppe: Rhesusfaktor:  Wundstarrkrampf, wann:

Allergien:

Krankheiten:

Medikamenteneinnahme, bitte dabei die genaue Dosis, Zeiten usw. angeben:

….....................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Grund der Medikamenteneinnahme:

….....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

Des Weiteren bin ich/ sind wir damit einverstanden, dass die Betreuer meinem Kind bei leichten
Beschwerden Medikamente verabreichen und Zecken vor Ort selbst entfernen dürfen.
 
O Ja O Nein

Bitte auf folgende Besonderheiten bei meinem Kind achten, z.B.: Zahnspange, Bettnässen,
Hitzeempfindlichkeit, Hyperaktivität, starkes Heimweh, sehr sensibel...

….....................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
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Rechte am Bild 
Ich gebe mein Einverständnis, Foto's und anderes Bildmaterial vom Camp-Alltag zur Präsentation
sowie der Öffentlichkeit des Kulturverein Stadtmauerturm e.V. zu nutzen.

Mobiltelefon
Wir sind darüber informiert, dass die Handy´s der Kinder eingesammelt werden und abends bei 
Bedarf für ca. 1 Stunde den Kindern zur Verfügung stehen werden. 

…....................................................................................................................................................

Teilnahmebedingungen
Die Anmeldung ist für beide Seiten verbindlich, wenn der Teilnahmebetrag termingemäß und in voller
Höhe entrichtet wurde.                                                                                   

Allgemeines
Alle Teilnehmer müssen gegen Wundstarrkrampf geimpft sein. Die Chipkarte der Krankenversicherung
sowie die mitgebrachte Medikamente müssen bei Reiseantritt einem Betreuer verpackt, namentlich
beschriftet und mit einer schriftlichen Erläuterungen zur Einnahme usw. übergeben werden.

Verhalten
Während der Jugendfreizeit übernehmen die Betreuer die Aufsichtspflicht der Eltern, entsprechend ist
deren Anweisungen Folge zu leisten. Bei groben Verstößen gegen die Disziplin oder das
Jugendschutzgesetz kann der/die Teilnehmer/in vorzeitig zurück geschickt werden. Die Kosten der
Rückreise tragen die betreffenden Personen bzw. deren Erziehungsberechtigte. Dies gilt ebenfalls für
die Reisekosten einer ggf. notwendigen Begleitperson. Eine anteilige Erstattung der Teil-
nehmergebühr erfolgt bei vorzeitiger Abreise nicht.

Storno
Der/die Teilnehmer/in kann jederzeit vor Beginn der Freizeit zurücktreten. Allerdings fallen bei der
Vorbereitung unserer Camps aufgrund von Materialeinkauf, Vertragsabschlüsse und Buchungen bereits
vorab Kosten an. Hierfür erheben wir folgende Storno- / Rücktrittsgebühren:

- Rücktritt bis 31.3.2019 kostenfrei
- Rücktritt bis acht Wochen vor der Anreise 50 % des Gesamtpreises
- nach diesem Zeitpunkt, von bis sieben Wochen vor dem 10.7.2019, erfolgt bei Rücktritt 
  bzw. Nichtantritt der Reise 100 % des Gesamtpreises.

Wir verweisen auf die Möglichkeit zum Abschluss einer privaten Rücktrittsversicherungen, um sich 
vor diesem Risiko absichern möchte.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich alle Punkte gelesen, ordnungsgemäß ausgefüllt zu haben und
erkenne alle o.g. Teilnahmebedingungen als rechtlich verbindlich an.

Ort

Datum

Unterschrift
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