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ANMELDUNG     
 

K ONFIRMANDEN F ERIEN S EMINAR 

des Pfarrverbands 
Flachstöckheim+Flöthe+Mahner+Ohlendorf 

30.JULI   2014 – 21. AUGUST 2014 
 

 

 

ANMELDUNG UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG DER ELTERN 
Unsere Tochter / unser Sohn 

 

........................................................................................................................................ 
Name                                                                 Vorname 
 

........................................................................................................................................ 
Adresse                                                                                                              Telefon                                          Geburtsdatum 
 

Email:………………………………………………………. 

nimmt teil am KonfirmandenFerienSeminar des Pfarrverbands 

Flachstöckheim+Flöthe+Flöthe+Ohlendorf im Haus Tannenhof, St. Johann, Südtirol. 

Den auf dem Informationsblatt angegebenen Teilnehmerbeitrag in Höhe von 515.-€ 
(bzw.535.-€ Zweitfahrer) zuzüglich Taschengeld 65.-€ werden wir bis spätestens 30.05. 
2014 bezahlen. Die Anzahlung von 100.-€  überweisen wir bis spätestens 30.11. 
2013 auf das u.g. Konto 

 
Überweisung an:  
Ev. Propsteiverband Salzgitter-Wolfenbüttel bei der Nord LB  
 
KTO NR: 3808250   BLZ: 250 500 00  HINWEIS: RT 702 – 0421.1542 KFS FLÖTHE 2014 

 

Anzahlung bei Anmeldung:     100.-€      bis  spätestens  30.11. 2013 
 
Wir Erziehungsberechtigten sind in der Zeit des Ferienseminars für den Notfall 
unter folgender Adresse zu erreichen: 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Telefon.............................................................. mobil………………………………………………………… 

Falls wir nicht erreichbar sein sollten, bitte im Notfall an folgende Person wenden: 
 

Name:...............................................Beziehung zu Sohn/Tochter................................... (z.B.:Oma,) 
 
Telefon:................................................   mobil: ............................................... 

 Ich/wir haben mein/unser Kind darauf hingewiesen, dass sie/er den Anweisungen aller 
Leiterinnen/Leiter zu folgen und sich der Zug- und Hausordnung entsprechend zu 
verhalten hat, und dass, wenn dies nicht geschieht und infolge dessen ein Schaden 
eintritt, die Kirchengemeinde für diesen Schaden nicht haftet. 

Im Einzelnen habe ich/haben wir besonders von folgenden Punkten Kenntnis genommen: 
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 Ich weiß/wir wissen, dass uns bei Unfällen aus Leichtsinn, höherer Gewalt oder 
Übertretung von Anweisungen der Leitung kein Anspruch auf Kostenerstattung entsteht. 

 Ich weiß/wir wissen, dass eventuelle Schäden an elektronischen Geräten meines/ 
unseres Kindes, so wie die Aufsicht über diese allein in ihrer/seiner Verantwortung liegt, 
und auf eigenes Risiko mitgenommen wird. 

 Ich weiß / wir wissen, dass mein Kind auf meine/unsere Kosten nach Haus geschickt 
werden kann, und kein Anspruch auf Kostenerstattung besteht, wenn er/sie zu einer 
Gefährdung einzelner, der Gruppe oder anderer wird, weil sie/er gegen Anweisungen 
oder Rechtsvorschriften (Jugendschutzgesetz) verstößt. Ich/wir sind bereit unser Kind in 
solch einem Fall persönlich vor Ort abzuholen. 

 Ich habe / wir haben mein/unser Kind darauf hingewiesen, dass Rauchen und 
Alkoholverzehr verboten sind. Es gilt das Jugendschutzgesetz. 

 Mein/e Sohn/Tochter Kind ist angewiesen worden, den Anordnungen der Betreuer/innen 
Folge zu leisten. Haftung bei selbstständigen Unternehmungen, die nicht von den 
Betreuern angesetzt sind, übernimmt der/die Erziehungsberechtigte selbst. Ich 
versichere, dass mein/e Sohn/Tochter an keiner ansteckenden Krankheit leidet. 

Bitte ankreuzen 

Sie / Er JA NEIN 
darf sich in Kleingruppen vom Haus entfernen   
darf in Kleingruppen Busfahrten auf der Linie des Ahrntalbusses unternehmen   
ist Schwimmer/in    
darf baden   
Fotos von fünf und mehr Personen verwenden wir für unsere Öffentlichkeitsarbeit im Internet, 
Gemeindebrief etc. Wir sind damit einverstanden, dass auch Fotos von unserem Kind, mit 
weniger als fünf Personen, ohne Angaben vom Namen, ebenfalls für die Öffentlichkeitsarbeit 
verwendet werden. 

  

Wir sind damit einverstanden, dass die Medikamente aus der Reiseapotheke des KFS 
ohne vorherige Rücksprache verabreicht werden  

  

Sie / Er benötigt folgende Medikamente:  

 

Sie / Er kann seine Medikamente selbständig einnehmen / benötigt Unterstützung.  

Bei einem eventuellen Arztbesuch ist folgendes zu beachten: 

 

Bei längeren Erkrankungen oder schwereren Verletzungen informieren wir Sie natürlich in jedem Fall. 

Wir Eltern informieren Sie über Auffälligkeiten/Krankheiten unseres Kindes mündlich. 

 
            

   O JA  O NEIN 

 
................................................................................................................................................................... 
Ort,            Datum,                                            Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG     DER/DES KONFIRMANDIN/EN 
 

Ich kenne die Erklärung meiner Eltern bin bereit, mich in die KFS-
Gemeinschaft einzufügen und mich mit Ideen und aktiver Beteiligung ins 
Gruppenleben einzubringen. Ich will rücksichtsvoll mit den anderen 
Teilnehmern, Einrichtungs- und anderen Gegenständen sowie der 
Südtiroler Natur umgehen. An den Gesprächsgruppen, Aktionen und 
Freizeitunternehmungen nehme ich aktiv teil und halte mich an 
vorgegebene Ordnungen, besonders in Bezug auf Rauch- und 
Alkoholverbot (Jugendschutzgesetz) und bei Bergwanderungen. 
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................................................................................................................................................................... 
Ort,                         Datum,                                                                                  


