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Liebe Eltern,

wir freuen uns, Ihnen mitteilen zu können, dass wir in diesem Winter eine aufregende

Freizeitveranstaltung für Jugendliche organisieren: unser Winter CAMP. 

Diese Veranstaltung bietet Ihren Kindern die Gelegenheit, neue Freundschaften zu

schließen, unvergessliche Erlebnisse zu sammeln und gemeinsam mit Gleichaltrigen eine

unvergessliche Zeit zu verbringen.

Details der Veranstaltung:

Name: Freizeitveranstaltung Winter CAMP 

Datum: 20.12. bis 25.12.2024 

Abfahrt: 18:00 Uhr  von: Zuckerfabrik 7, 70376 Stuttgart

Adresse:  Wachtbuckstraße 17, 79843 Löffingen

Kosten: 230 €

Tägliche Aktivitäten wie Lesen, Spielen und gemeinsames Gestalten der Freizeit stehen

auf dem Programm. Unser Ziel ist es, den Jugendlichen eine abwechslungsreiche und

bereichernde Zeit zu bieten.

Eine detaillierte Packliste sowie weitere Informationen erhalten Sie in den kommenden

Tagen. Bitte überweisen Sie den Betrag auf das unten stehende Konto und geben Sie

dabei die Nummer 2024-01 sowie den Vor- und Nachnamen ihres Kindes im

Verwendungszweck an. Senden Sie uns außerdem das ausgefüllte Anmeldeformular

zurück.

Wir freuen uns auf eine spannende und erlebnisreiche Zeit mit Ihren Kindern!

Herzliche Grüße, Junitiv Team 



Einverständniskeitserklärung

Junitiv e.V. Oppelner Straße 1 70372 Stuttgart

Name des Kindes: ________________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum:___________________________________________________________________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________________________________________________________________

Medikamente/ Krankheiten/ Unverträglichkeiten/ Allergien

Mein Kind hat folgende Krankheit/Allergie/ Unverträglichkeit: 

____________________________________________________________________________________________________________________________

 

Mein Kind muss folgende/s Medikament/e einnehmen: 

Name des Medikamentes:_______________________________________________________________________________________________

Zeit:_______________________________________________________________________________________________________________________

Dosis:_____________________________________________________________________________________________________________________

Krankenversicherung: 

Mein Kind ist bei folgendem Elternteil mitversichert: _________________________________________________________________

Name:_____________________________________________________________________________________________________________________

Krankenkasse: ____________________________________________________________________________________________________________

Abholung (vorzeitig) 

Da Ihr Kind in bestimmten Fällen abgeholt werden muss (z. B. bei starkem Heimweh, gravierendem

Fehlverhalten, akuter Krankheit oder einem Unfall), geben Sie bitte an, wie Sie während des Aufenthalts

telefonisch erreichbar sind.

Telefonnummer: _________________________________________________________________________________________________________

Ihr Kind ernährt sich_____________________________________________________________________________________________________

(vegetarisch/ vergan/ halal/ koscher/ sonstiges)

Ich/ Wir habe/n den Elternbrief Winter Camp zur Kenntnis genommen und sind damit einverstanden, dass

unser Kind ______________________________________ an der Veranstaltung teilnimmt. 

______________________________________________                ________________________________________________
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