Jugendfreizeit in DiAnemark
fiir Jugendliche von 14 - 17 Jahren

Im kommenden Jahr richtet der CVIM Apen wieder eine
Sommerfreizeit fir Jugendliche im Alter zwischen 14 und
17 Jahren aus. Ziel ist die danische Insel Langeland. Vom
14.08.2022 bis zum 21.08.2022 beziehen wir das Haus
Skovly mit bis zu 19 Jugendlichen im Alter zwischen 14
und 17 Jahren. Begleitet und organisiert wird die Freizeit
von 5 erfahrenen Betreuerinnen und Betreuern. Mit dabei
ist auch unser Vierbeiner Benno.

Ort: Danemark Insel Langeland, Freizeithaus Skovly
Termin: Sa. 14.08. — Sa. 21.08.2022
Leistung: Fahrt mit Kleinbussen, Unterkunft im Haus, Verpflegung,
Unfall-, Haftpflicht- und Krankenversicherung
Kosten: 340.-€ fiir Mitglieder des CVJM Apen
360.-€ fiir Nichtmitglieder
Anzahlung: 100,-- €
Leitung: Fabian Roelcke und Team
Teilnehmer: Mindestteilnehmerzahl: 12

Wichtige Information: Wir wissen, dass es manchen Familien schwer fillt,
soviel Geld aufzubringen. In Einzelfdllen gibt es besondere Hilfsmoglichkeiten.
Bitte wenden Sie sich vertrauensvoll an uns.




ANMELDUN G ... bitte senden an den CVJM Apen e.V.!

Fur die Freizeit in:

Name u. Vorname: Geb.am:
PLZ: Ort: Kreis:

Str. und Nr.: Telefon:

E-Mail: Krankenkasse:

Kirchengemeinde: Konfession:

Angaben Uber evtl. Krankheiten, auf die Ricksicht zu nehmen ist:

Als Teilnehmer/in der Freizeit fiige ich mich in die bestehende Haus- u.
Freizeitordnung ein. Ich nehme zur Kenntnis, dal} die Freizeitleitung fir
Krankheit, Unfall oder Verlust von Gegenstanden, die durch eigenwilliges
Verschulden des Teilnehmers verursacht werden, keinerlei Haftung tbernimmt.
Die Reisebedingungen des CVJM Apen e.V. erkenne ich mit meiner Unterschrift
an. Ich bin damit einverstanden, dafd mein(e) Sohn/Tochter am Baden teilnimmt.
Er/Sie ist Schwimmer(in)/ Nichtschwimmer(in).

CVJM - Mitglied:  Ja ()
()

(Ort, Datum)

(Unterschrift d. Teilnehm.) (Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)
Durch den CVJM Apen auszufillen:

Zusage Warteliste Bestatigung [ Anzahlung Restzahlung

ANMELDUN G ... bitte senden an den CVJM Apen e.V.!

Fir die Freizeit in:

Name u. Vorname: Geb.am:
PLZ: Ort: Kreis:

Str. und Nr.: Telefon:

E-Mail: Krankenkasse:

Kirchengemeinde: Konfession:

Angaben Uber evtl. Krankheiten, auf die Ricksicht zu nehmen ist:

Als Teilnehmer/in der Freizeit fige ich mich in die bestehende Haus- u.
Freizeitordnung ein. Ich nehme zur Kenntnis, dal} die Freizeitleitung fir
Krankheit, Unfall oder Verlust von Gegenstanden, die durch eigenwilliges
Verschulden des Teilnehmers verursacht werden, keinerlei Haftung Gbernimmt.
Die Reisebedingungen des CVJM Apen e.V. erkenne ich mit meiner
Unterschrift an. Ich bin damit einverstanden, daf® mein(e) Sohn/Tochter am
Baden teilnimmt. Er/Sie ist Schwimmer(in)/ Nichtschwimmer(in).

CVJM - Mitglied: Ja ()
Nein ()

(Ort, Datum)

(Unterschrift d. Teilnehm.) (Unterschrift des
Erziehungsberechtigten)

Durch den CVJM Apen auszufillen:

Zusage Warteliste Bestétigung | Anzahlung Restzahlung




