
ANMELDUNG
Bergwanderung und Rodeln
Blomberg bei Bad Tölz/Wackersberg 

Samstag, 14.09.24 von 08:30 – ca. 14:00 Uhr

Treffpunkt: 08:30 Uhr am Jugendzentrum Saftladen
Rückkehr: ca. 14:00 Uhr am Jugendzentrum Saftladen

In der Mitbestimmungsversammlung im Juli 2024 wurde sich dieser Ausflug gewünscht.
Passend zu unserem Schwerpunktthema „Kopf hoch – wie komme ich gut durch die Zeit?“

wollen wir gemeinsam die schöne Natur in unserer Gegend erkunden und bewandern
sowie neue Energie tanken. Denn die Natur kann uns unheimlich gut tun!

Jetzt fehlen nur noch eure Anmeldungen. 
Bitte achtet auf angemessene Kleidung und festes Schuhwerk. Nehmt euch

ausreichend zu Trinken und eine Brotzeit mit, die wir dann gemeinsam oben am Berg
essen werden. Bitte denkt auch an Sonnenschutz und Insektenschutz. Nehmt euch etwas

Bargeld mit, wenn nötig.

Teilnahmebeitrag: 5 €

Bitte Anmeldung und Teilnahmebeitrag bis zum 11.09.2024 im Jugendzentrum Saftladen
abgeben. 



Anmeldung – bitte ausfüllen (lassen)! 

Hiermit melde ich mich/ meine Tochter/ meinen Sohn für die Bergwanderung bei 
Wackersberg/Bad Tölz an:

Name: ........................................… 

Vorname: ........................................…

Geburtsdatum: ........................................…

Adresse: …………………………............................................................................………………….

Telefon: ................................………

Bitte teilen Sie uns schriftlich mit, falls Ihr Kind Medikamente einnehmen muss, 
Notfallmedikamente bei sich trägt, unter einer Allergie/Unverträglichkeit leidet, sonstige 
(körperliche) Einschränkungen bestehen oder er/sie kein (Schweine-)Fleisch isst.

…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

Eine Krankenversicherungskarte wird benötigt.

......................................... .............................................................................
Ort, Datum Unterschrift des/r Teilnehmenden



Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten
(falls du 18 Jahre oder älter bist, musst du das nicht ausfüllen)

Ich .........................................................................…………… bin als Erziehungsberechtigte/r damit

einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter …...........................................……….. unter den umseitig

genannten Bedingungen am Ausflug teilnimmt.

Im Notfall bin ich / sind wir erreichbar unter ............................………………………..(Festnetz)

bzw. .................................…………………….(Mobil).

Hiermit erkläre ich, dass die Verwendung von im Rahmen des Ausflugs erstellten Fotografien (von 
mir bzw. meinem Kind) für Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit zulässig ist (bitte ankreuzen): 

□ Ja □ Nein 

Mir ist bekannt, dass ich die Haftung für etwaige Schäden oder Unfälle, soweit sie über die vom 

Trägerverein Jugend- und Sozialarbeit Geretsried e.V. abgeschlossene Versicherung hinausgehen,

selbst übernehmen muss.

Bitte  erinnern  Sie  Ihr  Kind  auch  nochmals  eindringlich  vor  dem  Ausflug,  dass  den

Aufsichtspersonen unbedingt Folge zu leisten ist. Bei groben Verstößen behalten wir uns vor,

dass Ihr Kind unverzüglich abgeholt werden muss.

.................................................... . .......................................................................
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigen


