Anmeldung zum Phantasialand-Ausflug

Am 8. Oktober 2026 Evangelische  Gesamtkirchengemeinde am
Von 8.30 Uhr bis ca. 20:30 Uhr Schiffenberg

Kosten: 35€ und

Teilnahme: 12- 17 Jahre Evangelischer Nachbarschaftsraum Linden-

Teilnehmendendaten Langgons

Name des teilnehmenden Kindes:
Geburtsdatum und Alter des Kindes:
Geschlecht (m/w/d):
Adresse:
Mailadresse der Erziehungsberechtigten:
Notfallkontakt:

Gesundheitliche Daten
Mein Kind hat folgende gesundheitlichen
Einschrankungen:

Mein Kind nimmt folgende
Medikamente:

Die Einnahme muss durch Betreuungspersonen unterstutzt
werden:

Mein Kind hat folgende
Allergien/Unvertraglichkeiten:
Die letzte Tetanusimpfung erfolgte am:

Erlaubnisse

Mit der Anmeldung erklaren Sie sich einverstanden, dass ihr Kind in 3-4er Gruppen mit anderen
Jugendlichen ohne Aufsichtsperson auf dem Gelande unterwegs ist. Es wird regelmaBige Check-
Ins mit den Betreuungspersonen geben. Ein erhéhter Betreuungsbedarf ihres Kindes muss vor
Anmeldung mit den Leitungspersonen abgesprochen werden. Bitte melden Sie sich dazu bei den
Gemeindepadagoginnen Lena Franke unter 0160 7695087 oder Rebecca Mischke unter 01573
5734849.

Mein Kind darf wahrend des Ausflugs fotografiert werden: Ja Nein
Mein Kind darf veroffentlicht werden im:

Gemeindebrief

Social Media:

Antrage fur Férdermittel und Zuschusse:

Interne Jahresberichte:

Bitte gebt die Anmeldung bis zum 30.09. in einem der Gemeindebiiros ab oder per Mail an
Rebecca.Mischke@Ekhn.de / Lena.Franke@Ekhn.de. Die Mindestteilnehmendenzahl betragt
25 Jugendliche.



Das Angebot richtet sich an alle Kinder, unabhangig von Herkunft und Religion. Sofern personell
machbar, ermdéglichen wir Inklusion. Bitte sprechen Sie uns dazu an. Auch moéchten wir allen
Kindern und Jugendlichen die Teilnahme ermaéglichen. Falls der Teilnahmebeitrag eine finanzielle
Belastung fur Sie darstellt, sprechen Sie uns bitte an. Wir unterstitzen Sie.

Bitte beachten Sie, dass eine Erstattung der Teilnahmegebuhren bei Nichtteilnahme nicht maéglich
ist, da Busplatze und Tickets bereits im Voraus reserviert und bezahlt werden.

Die Verpflegung vor Ort erfolgt eigenstandig, bitte geben Sie ihrem Kind ausreichend Proviant und
ggf. Bargeld mit.

Bitte Uberweisen Sie den Betrag von 35€ an folgende Bankverbindung:

Ev. GKG am Schiffenberg

IBAN: DEO5 5139 0000 0060 0747 04

Volksbank Mittelhessen

BIC: VBMHDESF

Verwendungszweck: Vorname Nachname d. Kindes- Phantasialand

Ich habe die obengenannten Informationen gelesen und bin damit einverstanden.

Ort, Datum Name ErziehungsberechtigteR Unterschrift ErziehungsberechtigteR
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