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Gemeindefreizeit ,,Segeltdorn 2012
10.04.-15.04.2012

Kontoverbindung der Kirchengemeinde
Konto Nr.: 27 20 149 401
Volksbank Oer-Erkenschwick
BLZ 426 617 17
Gesamtbetrag: 210,- €

Bitte alle Zahlungen mit dem Stichwort ,,Segeltdrn 2012 und dem Namen des
Teilnehmers einzahlen bzw. {iberweisen. Bei Abmeldung 60 Tage (oder weniger)
vor der Segelfreizeit verbleibt die Anzahlung bei der Kirchengemeinde, es sei denn,
der Teilnehmer/ die Teilnehmerin kann aus Krankheitsgriinden nicht mitfahren.

Die Anmeldung kann nur in Verbindung mit einem Beleg {iber die Anzahlung (50,-
€) abgegeben werden. (Bei Online-Banking reicht ein Ausdruck.) Alle anderen
Anmeldungen kénnen nicht beriicksichtigt werden.

Der Restbetrag ist spatestens 4 Wochen vor Freizeitbeginn fallig. Abgegeben
werden kann die Anmeldung im Gemeindebiiro an der Johanneskirche.
(Offnungszeiten: Dienstag, Freitag 10-12 Uhr, Donnerstag 15-18 Uhr)

Mit Abgabe der unterschriebenen Anmeldung bestétige ich:

dass der/ die Teilnehmer/ in an keiner ansteckenden Krankheit leidet;

der/ die Teilnehmer/ in angewiesen wurde, den Anweisungen der Mitarbeiter Folge
zu leisten;

der/ die Teilnehmer/ in bei grobem Versto3 gegen die Regeln der Freizeit auf eigene
Kosten nach Hause geschickt bzw. abgeholt werden muss.

Informationen zu den Segelfreizeiten werden demnéchst in einer neuen
Homepageprésentation angeboten.

Bei Fragen zur Freizeit melden Sie sich bitte bei Pfarrer Riidiger Funke 02368/ 2861
oder per e-mail: ruediger.funke@kk-ekvw.de Dort kann auch die Moglichkeit von
Zuschiissen personlich geklart werden.

Ev. Kirchengemeinde Oer-Erkenschwick
Dietrich-Bonhoeffer-Platz 1
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Anmeldung zur Gemeindefreizeit ,,Segeltorn 2012
Name
Anschrift
Geburtsdatum Telefon
E-mail
Ich bin damit einverstanden, Infos zur Segelreise auch iiber e-mails zu erhalten
Bitte ankreuzen O Ja O Nein

Schiffswunsch

Bitte auf ein Zimmer mit
(Es wird nicht garantiert, dass alle Zimmer- und Schiffswiinsche beriicksichtigt
werden konnen.)

Der/ die Teilnehmer/in muss folgende Medikamente einnehmen:

Der/ die Teilnehmer/in leidet an folgenden Krankheiten:

Teilnehmer/in kann schwimmen: O Ja O Nein

Teilnehmer/in darf schwimmen: OJa O Nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind(ich) zu sehen ist(bin),
verdffentlich werden diirfen (Kirchen-Homepage, Presse) O Ja O Nein

Ich gebe meine Zustimmung, dass mein Sohn/ meine Tochter sich mit mehreren
anderen Jugendlichen (in Gruppen von mindestens 3 Personen) unbeaufsichtigt in
der ndheren Umgebung und im Ort bewegen kann

Ich gebe meine Zustimmung, dass mein Sohn/ meine Tochter bei groben Verstdfien
und Zuwiderhandlungen der Leitung gegeniiber auf eigene Kosten nach Hause
geschickt werden darf.

Die nebenstehenden zusétzlichen Hinweise habe ich gelesen und erklére mich mit
diesen einverstanden.

Oer-Erkenschwick, den

Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Ev. Kirchengemeinde Oer-Erkenschwick
Dietrich-Bonhoeffer-Platz 1



