Anmeldeformular
- Ostern 2026 Stral8burg und Europapark—

JUZ Holzkirchen
MarienstraRe 4
83607 Holzkirchen
info@juz-holzkirchen.de

Wir, die Erziehungsberechtigten (ich als Volljahriger)

(Vorname, Name und vollstandige Anschrift, telefonische Erreichbarkeit fiir Notfalle)
sind damit einverstanden, dass unser(e) Tochter/Sohn

(Vorname und Nachname des Kindes) (Geburtsdatum)

an der Ferienfahrt nach Frankreich und in den Europapark Rust vom 07.04.2026 bis
11.04.2026 teilnimmt.

Treffpunkt: 11:00 Uhr vor dem JUZ Holzkirchen
Zuriick: ca. 17:30 Uhr am JUZ Holzkirchen (planmaRig)

Darf mein Kind allein nachhause gehen?
Darf mein Kind gegebenenfalls friiher nachhause gehen, wenn die Veranstaltung vorzeitig
endet?

Kosten: 350 €

Verantwortlicher der Jugendfreizeitstatte Holzkirchen ist:
Jonas Heim / Jan Buchmuller
(Handy: 0152/03758559)

Wahrend der Aktion werden Fotos gemacht. Mit lhrer Unterschrift zur Teilnahme erlauben
sie dem JUZ diese fiir Jahresbericht und fiir die Offentlichkeitsarbeit des JUZ zu nutzen.
Bitte Brotzeit und Getranke mitgeben sowie wetterentsprechende Kleidung tragen.

(Ort, Datum) (Unterschrift der Eltern / des Volljahrigen)



Medikamente und Gesundheit

Hinweis: Falls Ihr Kind Medikamente einnehmen muss oder kleine Wunden versorgt werden
sollen, ist unbedingt dieses Formular auszufiillen und zu unterschreiben. Die Ubergabe des
Formulars und der Medikamente erfolgt am Abreisetag vor Ort. Bei verschreibungspflichtigen
Medikamenten ist eine Bescheinigung des behandelnden Arztes empfehlenswert. Bei
Nichtvorlage des Formulars diirfen die Betreuer nicht bei der Einnahme von Medikamente
unterstitzen.

Folgende Allergien, Nahrungsmittelintoleranzen oder Krankheiten bestehen bei mir/ dem/der
minderjdhrigen Teilnehmer*in:

Folgende Medikamente werden von mir/ dem/der minderjdhrigen Teilnehmer¥*in
eingenommen:
regelmaRig (wann, was, Dosierung) :

bei Bedarf (wann, was, Dosierung) :

Akutmedikation (wann, was, Dosierung) :

Die Betreuer diirfen bei der Einnahme von Akutmedikation (z.B. Asthma-Spray) unterstiitzen!
Der/Die Teilnehmer*in ist fir die Einnahme der Medikamente selbst verantwortlich!

Die Betreuer dirfen bei kleineren Verletzungen normale Pflaster zur Versorgung verwenden.
Mir/ Uns ist bewusst, dass eine Haftung bei Folgeschaden durch Betreuer nicht gewahrleistet
ist.

Im Zweifelsfall wird zur Klarung immer ein Arzt zu Rat gezogen.

Ort, Datum Unterschrift Eltern/Volljahriger Teilnehmer



Checkliste fiir die Fahrt nach StralRburg und in den Europapark

Wichtige Unterlagen (bitte in einem Umschlag, mit Namen des Kindes, an Herr Heim/Herr
Buchmdiller Gbergeben):

biometrischer Lichtbildausweis oder Reisepass
Chipkarte der Krankenkasse

Taschengeld — mind. 70€

Schlafsack fiir die Ubernachtung in der Westernstadt
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Kleidung:
[1 Geniugend Unterwasche, Socken, T-Shirts, Hosen zum Wechseln (kurz/lang)

[0 Kopfbedeckung
[l wetterfeste Kleidung (Regenjacke)
[1 Hausschuhe/Wechselschuhe
[J Festes Schuhwerk fir Sport und Freizeit
[0 Badeschuhe (Duschen auRerhalb), Duschhandtuch
[0 Schlafanzug
(] Beutel flir Schmutzwasche
Hygiene:
[] Zahnburste / Zahnpasta
{1 Shampoo/Duschgel
[l Deodorant
[l Frauenhygieneprodukte
[l Sunblocker / Sonnencreme
[1 Bade-/Handtlicher
[l Haarblrste
[0 Gegebenenfalls Fohn

AuRerdem:
[0 Rucksack fur Tagesausflige
[l Trinkflasche
[0 Handy, Ladegerat
{1 Buch/Horspiel/kleine Spiele fur die Fahrt

Nicht mitgenommen werden sollten:
Wertsachen u. Schmuck, hochwertige technische Gerate, teure Digitalkameras, Laptop u. a.

(keine Haftung!!)

Taschenmesser u. A. sind untersagt!



