Messdienerfahrt 2024

~ Jugendherberge Simmerath-Rurberg ~

Liebe Minis, liebe Eltern

auch in diesem Jahr wollen wir wieder
gemeinsam ein Wochenende mit euch
in der Jugendherberge verbringen. e
Dieses Jahr geht es in die |
Jugendherberge  Simmerath-Rurberg.
Die Fahrt findet vom 06. zum O08.
September statt.

Wir treffen uns am Freitag, den 06. §
September um 16:00 Uhr an St.
Remigius (Surth), damit wir plnktlich um 16:30 Uhr losfahren kénnen. Am
Sonntag, den 08. September, kommen wir dann gegen 15:00 Uhr wieder an St.
Remigius an.

Anmeldestart ist ab sofort. Die Anmeldung bitte bei Nicolai Esser (Rheinaustrale
6, 50999 Ko6lIn) abgeben, mit der Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten.
Anmeldeschluss ist der 28.08.2024. Wie immer ist nur eine begrenzte Anzahl an
Platzen vorhanden, also meldet euch schnell an, damit ihr auf jeden Fall einen
Platz bekommt.

Die Teilnahmegebiihr betragt 40.- Euro und ist schnellstmoglich auf folgendes
Konto zu Uberweisen:

KG St. Joseph und Remigius
IBAN: DE69 3705 0198 1005 4026 21
BIC: COLSDE33XXX

Verwendungszweck: Mini-Fahrt 2024



Wichtig zum Mitnehmen:

- Knochelhohe Wanderschuhe (keine Chucks!), Sportschuhe

- Regensachen, Schlafsachen und ausreichend Wechselwasche

- Kulturbeutel mit wichtigem Inhalt (Zahnbirste, Haarbirste, ggf.
Medikamente)

- Kopie des Impf- und Schutzausweises

- Trinkflasche

Nicht erlaubt sind: Drogen und Alkohol, sowie Energy Drinks

Sollten Sie lhr Kind aus irgendwelchen Grinden wieder von dieser Fahrt
abmelden, werden wir nach Anmeldeschluss die festen Kosten (flir Bus,
Unterkunft, etc.) ca. 2/3 der Gesamtsumme einbehalten missen, falls kein Ersatz
gefunden wird.

Wenn ihr/Sie noch weitere Fragen habt oder finanzielle Schwierigkeiten
bestehen, wenden Sie sich bitte an Nicolai Esser (01520 903 76 72) oder an das
Messdienerhandy (01575 309 78 64).

WIR FREUEN UNS AUF EUCH!

Eure Messdienerleitung

RHEINBOGEN
MESSDIENER:INNEN
KOLN




Anmeldung zur Messdienerfahrt 2024

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter geboren am

verbindlich zur Messdienerfahrt 2024 in die Jugendherberge

Simmerath-Rurberg an.

Adresse:

(StraBe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

E-Mail:

Wahrend der Fahrt sind wir unter folgenden Telefon-/Handynummern erreichbar:

1.

2.

3.

Krankenversicherung

Name der Krankenkasse:

Kassennummer:

Versicherten-/Mitgliedsnr.:

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mein Kind bei einem RegelverstolR auf eigene Kosten nach Hause
geschickt werden darf.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mein Kind bei einem Notfall in einem privaten PKW eines Leiters
oder im Gemeindebus mitgenommen werden darf.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass mein Kind im Notfall in drztliche Behandlung gebracht werden darf.
Wir akzeptieren die auf dem Infozettel geschilderten Ricktrittsbedingungen.

Uns ist bekannt, dass bei Wanderungen und entsprechenden Spielen fiir unser Kind keine Verantwortung
ibernommen werden kann, wenn es an dieser Fahrt ohne Wanderschuhe teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Elternfragebogen

Vor- und Nachname des Kindes:

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind am Fahrtprogramm mit den untenstehenden
Ausnahmen, ansonsten aber in vollem Umfang, teilnimmt.

Foto-Einverstandnis

Wir sind damit einverstanden, dass wahrend der Fahrt Bilder fir Social Media
(@rheinbogenjugend, @rheinbogenminis) und die Jugendhomepage (rheinbogenjugend.de)
gemacht werden. Wir kdnnen eine Verdéffentlichung jederzeit widerrufen.

(] Ich bin damit einverstanden.

] Ich bin nicht damit einverstanden.

Zutreffendes bitte ankreuzen!

Unser Kind... Ja Nein
... darf Sport treiben
... darf Wanderungen mitmachen
... ist herzkrank (bitte unten genauer erldutern)
... ist Epileptiker
... ist Bettnasser
.. ist Allergiker (bitte unten Allergie(n) angeben)
... ist reisekrank (bitte Reisekaugummis mitgeben)
... tragt eine Zahnkorrekturklammer
.. ist ausreichend gegen Tetanus geimpft
... ist ausreichend gegen Zecken (FSME) geimpft
... ist Vegtarier
.. muss regelmaBig Medikamente einnehmen
- wenn ja, welche und in welchem Rhythmus:

Allergien, Krankheiten und Sonstiges/Erganzungen

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



