
für Kinder von der 4. bis zur 7. Klasse   (ab September)

Davide Matteini und Sabina Gruschka 

Bitte die Anmeldung und Einverständniserklärung bis spätestens zum 

30.06.19 an folgende Adresse senden: 

E-mail: sabina.gruschka@gmail.com oder: Sabina Gruschka 
Klostergarten 16 
85072 Eichstätt 

Kosten: 84,- € Vollpension ohne Fahrtkosten (Familienrabatt auf Anfrage) 

Kontoverbindung: Kontoinhaber: Kulturinitiative Spuren e.V. 

 Bank: LIGA 

 IBAN: DE42 750 903 00 000 7636 857 

   BIC:  GENODEF1M05 
    Stichwort: Eichstätt 19 + Name 

Wer aus rein finanziellen Gründen nicht mitkommen kann, soll sich unbedingt bei mir 
melden. Eine Lösung wird sich sicherlich finden lassen... 

Die Fahrt muss man selbst organisieren! 

https://dinopark-bayern.de/
mailto:sabina


Anmeldung 

zu einer Freizeit vom 04. - 06.10.2019 in Eichstätt 

Bei Geschwistern bitte nur ein Formular verwenden! 

Nachname: 
 

 
Vorname:  

Geburtsdatum:  

PLZ/Wohnort:  

Straße/Hausnummer:  

Telefon: 

(Festnetz) 

 

 
Handy: 
(Mutter) 

 

 

Handy: 
(Teilnehmer) 

 

 

 

Handy: 
(Vater) 

 

e-mail: 
 

 

 

Ich möchte, wenn möglich, mit folgenden Personen in einem Zimmer sein: 

 

 

 

 

 

 

 

Formular und Einverständniserklärung bitte bis spätestens 30.06.19 senden an  

Sabina Gruschka, Klostergarten 16, 85072 Eichstätt 

oder 

sabina.gruschka@gmail.com  

 

mailto:sabina.gruschka@gmail.com


 

Formulardatum:24.05.2019 

___________________________________________  _______________  __________________________________________ 
Name, Vorname der/des Teilnehmers  Klasse   Geburtsdatum der/des Teilnehmers 
 
Erklärung zum Kinder-Wochenende 2019 in Eichstätt 

1. Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter an der geplanten Fahrt nach Eichstätt vom 
04.10.19 bis 06.10.2019 teilnimmt und verpflichte mich zur Übernahme der anteiligen Kosten. 

2. Für die Dauer der Veranstaltung wird, soweit erforderlich, die Ausübung der elterlichen Sorge auf die 
Leiter übertragen. 

3. Eine eventuelle Haftung der Leitung wird durch Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit des Teilnehmers 
ausgeschlossen. Die Leiter haften nicht für Schäden, die durch Nichtbefolgung der Weisungen der 
Leiter durch die / den Obengenannte/-n verursacht werden. 

4. Ich bestätige, dass mein Sohn/Tochter ausreichend krankenversichert ist. 

5. Ich bin damit einverstanden, die entstandenen bzw. entstehenden Kosten bei einem Rücktritt von 
der Fahrt zu zahlen. Eine eventuelle Rücktrittversicherung ist von mir selbst abzuschließen. 

6. Ich bestätige, dass sie/er zurzeit von ansteckenden Krankheiten frei ist und keine 
Krankheiten/Leiden vorliegen, die die Teilnahme an der o.a. Veranstaltung beeinträchtigen könnten. 
Zu ihrem/seinem Gesundheitszustand bitte ich folgendes zu berücksichtigen (bitte teilen Sie uns 
auch Lebensmittelunverträglichkeiten, Allergien, und ob sie/er Vegetarier, Veganer ist, mit): 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________________________________________ 
 

Regelmäßige Medikamenteneinnahme: _______________________________________________ 
 

 Blutgruppe (soweit bekannt): ______________ Tetanusimpfung: ja [ ]  nein [ ] 
 

 Krankenversicherung: _____________________________ 

8. Wir bitten bei der Anmeldung (bis zum 30.06.2019) um die Zahlung von 84,00 € auf das Konto:  

IBAN: DE42 750 903 00 000 7636 857 / BIC: GENODEF1M05 / LIGA-Bank 

Kontoinhaber: Kulturinitiative Spuren e.V.   Stichwort: Eichstätt 19 + Name 

9. Ich bin mit folgenden Regelungen einverstanden: 

• Das Leitungsteam der Freizeit versichert, dass es für die Zeit vom 04.10.2019 bis zum 06.10.2019 für 
einen Haftpflichtschutz sorgen wird. 

• Die Teilnahme am Veranstaltungsprogramm ist verbindlich. 

• Die Anweisungen der Fahrtleiter sind unbedingt zu befolgen. 

• Eigenmächtiges Entfernen von der Gruppe ist verboten und hat den Verlust des 
Unfallversicherungsschutzes zur Folge. 

• Die Hausordnung der Unterkünfte ist einzuhalten. 

• Die von den Fahrtleitern und der Hausordnung festgelegte Zeitspanne der Nachtruhe ist einzuhalten. 
Die zugewiesenen Räume sind in dieser Zeit verbindlicher Aufenthaltsort der Fahrtteilnehmer. 

• Die Fahrtleiter sind bevollmächtigt, im Falle einer Erkrankung unaufschiebbare Entscheidungen zu 
treffen. Die Fahrtleiter informieren unverzüglich die Erziehungsberechtigten. 

 
 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten und des Fahrtteilnehmers 


	EINLADUNG

