
Anmeldebogen

Hiermit melde ich mich/ mein Kind für folgende Veranstaltung an: 

JUZ Saftladen: Ausflug in die Erdinger Therme

Samstag, 11.03.2023 09:00 Uhr - ca. 17:30 Uhr; Eigenkostenanteil 5-10 € 
für Kinder und Jugendliche von 8 – 21 Jahren; Anmeldefrist 25.02.23

Infos zum Ausflug:
Datum, Uhrzeit und Treffpunkt:
Samstag, 11.03.2023 9:00 (Treffpunkt) bis ca. 17:30 Uhr (Ankunft) 
Abfahrt bzw. Ankunft am Jugendzentrum Saftladen
Adalbert-Stifter-Straße 15, 82538 Geretsried
Tel. 08171 – 51192
E-Mail: saftladen@jugendarbeit-geretsried.de

Kontaktdaten während des Ausflugs/Betreuer*innen:
0151/40335064

kurze Beschreibung:
Wir fahren zusammen, je nach Anzahl der Teilnehmenden, mit PKWs/Reisebus vom 
Jugendzentrum Saftladen in die Erdinger Therme (Thermenallee 1-5 85435 Erding), wo 
wir uns einen tollen Tag im größten Rutschparadies Europas und den etlichen Schwimm- 
und Erlebnisbädern machen. Die Teilnahme wird größtenteils aus Geldern des 
Jugendetats des Jugendzentrum Saftladen finanziert, der Eigenanteil bewegt sich für 
Teilnehmende zwischen 5 – 10 Euro. Jede*r Teilnehmer*in soll selbst einschätzen, wie viel
sie für diesen Ausflug zahlen wollen/können. Das Geld muss mit der ausgefüllten 
Anmeldung bis zum 25.02.23 im JUZ Saftladen abgegeben werden. 

Bitte mitnehmen:
Badekleidung und ein großes Handtuch sowie ggfs. Duschgel und Shampoo; ein 
(Schüler-)Ausweis (falls vorhanden); Brotzeit und unbedingt genug zu Trinken und ggf. 
etwas Bargeld für Snacks und weitere Getränke.



Anmeldung

Hiermit melde ich mich/mein Kind für den Ausflug zur Erdinger Therme an. 

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

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

E-Mail:..............................................… Telefon:.........................................................

Straße/Nr.:.......................................…. PLZ/Wohnort:...................................………..

Einwilligung Teilnehmender/eines sorgeberechtigten Elternteils
(falls du bereits volljährig bist, unterschreibe einfach selbst)

Hiermit willige ich ein, dass ich/mein oben genanntes Kind am Ausflug in die Erdinger 
Therme teilnimmt und mein Kind sich in der Therme Erding frei bewegen darf.
Außerdem stimme ich zu, dass die im Rahmen des Ausflugs entstandenen Bilder zur 
Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit des Trägervereins verwendet werden dürfen.

Haftung und Aufsicht 

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 Ihre Kind auch nochmals 
eindringlich vor Abfahrt, dass den Aufsichtspersonen unbedingt Folge zu leisten ist.
Bei groben Verstößen behalten wir uns vor, dass Ihr Kind unverzüglich abgeholt werden 
muss.

Teilnahmekosten

Die Teilnahme wird größtenteils aus Geldern des Jugendetats des Jugendzentrum 
Saftladen finanziert, der Eigenanteil für Teilnehmende bewegt sich zwischen 5 – 10 Euro. 
Jede*r Teilnehmer*in soll selbst einschätzen, wie viel sie für diesen Ausflug zahlen 
wollen/können.Wir freuen uns jederzeit über Spenden, die es uns ermöglichen auch 
weiterhin solche Angebote zu verwirklichen.



Unterschrift einer sorgeberechtigten Person

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

Nachname:.........................................……………………

Familienname:.........................................………………...

E-Mail:.........................................………………………….

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

Handynummer:.........................................……………….. (Für Notfälle)

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.
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Mein Sohn/ meine Tochter ist □ Schwimmer*in □ Nichtschwimmer*in

Eine Krankenversicherungskarte wird benötigt.

Sonstige Informationen für Betreuer*innen:
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmenden/Sorgeberechtigten


