Ferien in Schloss Dankern
Kettwiger Sportverein 70/86 e.V.

Liebe Eltern, liebe Kinder,

Von Freitag, den 16. Okt. bis 23. Okt. 2026
findet wieder unsere Herbstferienfreizeit fur Kinder im Ferienzentrum Schloss Dankern statt.
Dort werden wir mit max. 48 Kindern mit einem Busunternehmen hinreisen und eine Woche lang ein
sportliches Spalprogramm mit Gber 200 Spiel-, Freizeit- und Sportmoglichkeiten anbieten.
Die Kinder wohnen zu 6. in einem 35m? groRen Holzhaus und verpflegen sich unter Aufsicht selbst.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.schloss-dankern.de
Zuséatzlich wird nach den Sommerferien ein Elternabend stattfinden.

Kosten

Die Teilnehmereigenleistung betrdgt 300 Euro und ein Mittagessen fiir 6 Personen.

Mit Abgabe der Anmeldung bitten wir um eine Uberweisung der Anzahlung von 200 Euro,
damit wir diese an das Ferienzentrum tGberweisen kdnnen.

Wahlweise kann auch der Gesamtbetrag direkt Giberwiesen werden.

Wichtig: ohne Anzahlungsbestatigung der Buchhaltung wird die Anmeldung unwirksam!!

Anmeldung:

Verbindlich mit untenstehendem Abschnitt bis spatestens zum 01.05.2026 beim Ubungsleiter oder in der
Geschaftsstelle des KSV abgeben.

Tachina Liesenfeld Sandra Schwarz Sarah Daum
Tel. 015733295232 015782871721 015232086674

Kettwiger Sportverein 70/86 e.V.
IBAN: DE83 3605 0105 0007 0299 29
BIC: SPESDE3EXXX
Verwendungszweck: Herbstferien + Name lhres Kindes

bitte abtrennen
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mdochte/darf an der Kinderfreizeit in Haren (Ems) vom 16.10. -23.10.2026 teilnehmen.

Seine/lhre Wunschperson im Haus iSti.......cceeieeiieeiiee e et (Nur eine Person nennen)

Datum, Unterschrift



Einverstandniserklarung der Personensorgeberechtigten

Name des Kindes: (Bitte eintragen!)

In der Zeit vom 16.10. — 23.10. 2026 sind wir (die Eltern) unter folgender Anschrift, E-Mail und Telefonnummer zu erreichen:

Mein Kind leidet an folgenden gesundheitlichen Problemen (Physischen/Psychischen), von denen die Betreuer Kenntnis haben missen:

Es liegen folgende Allergien vor:

Als Eltern haben wir die Bitte, dass bei unserem Kind folgendes beachtet wird:

Mein Kind kann schwimmen:

[ Ja, Abzeichen: [ Nein, mein Kind ist Nichtschwimmer/in

Mit meiner Unterschrift stimme ich (ein Elternteil) den folgenden Punkten zu:

1.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Falle eines erforderlichen Arztbesuchs im Privatwagen gefahren werden
darf.

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind den Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten hat und dass ich mein Kind
unverziiglich und auf eigene Kosten abholen muss, wenn es wiederholt oder schwerwiegend gegen diese Anweisungen
verstot oder durch sein Verhalten das Zusammenleben der Gruppe erheblich beeintrachtigt.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich in zeitlich und raumlich begrenztem Umfang in Gruppen von mindestens
drei Kindern ohne Aufsicht auf dem Park-Gelande bewegen darf.

AulRRerdem erlaube ich, dass mein Kind an allen Veranstaltungen, einschlieBlich Schwimmen, teilnehmen darf.

Ich bin damit einverstanden, dass die Leitung bei Bedarf einen Betreuer (desselben Geschlechts) bestimmt, der (iber Nacht
mit im Haus schlaft.

Ich nehme zur Kenntnis, dass fiir verlorengegangene oder beschadigte elektronische Gerdte und Wertgegenstande keine
Haftung tbernommen wird.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes ohne Namensnennung fir Zeitungsartikel, Vereinsveranstaltungen

und den Internetauftritt des Vereins genutzt werden.

Ich bin einverstanden, dass ich in eine Whats-App Gruppe hinzugefligt werde, zusammen mit den anderen Eltern aus dem
zugeteilten Haus meines Kindes.

Datum und Unterschrift des Personensorgeberechtigten



