
Anmeldung zur KJM-Sommerfahrt 2026  

Teilnehmer*in:                                                                Adresse & Kontakt:  

Nachname: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Erziehungsberechtigte/r: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wir haben unser Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es den Anweisungen der Gruppenleiter zu folgen hat und haften für eventuelle 

Schäden, die von unserem Kind verursacht werden. Bei wiederholten disziplinären Schwierigkeiten kann mein Kind im Ausnahmefall nach 

vorheriger Information der Erziehungsberechtigten auf deren Kosten nach Hause geschickt werden, sofern seine Anwesenheit dem 

Sozialgefüge der Gruppe schadet. Wir erlauben unserem Kind sich in Dreiergruppen und nach vorheriger Abmeldung frei in überschaubaren, 

vorher festgelegten Gebieten zu bewegen (z.B. in der nahen Umgebung des Ferienhauses, in Schwimmbädern, in Einkaufszentren, 

Freizeitparks, etc.). Mit dringend notwendigen ärztlichen Eingriffen sind wir einverstanden. Fotoaufnahmen dürfen veröffentlicht und für 

Werbezwecke durch die KJM genutzt werden. 

Die Anmeldung zur Fahrt ist verbindlich. Nach Eingang der Anzahlung erhalten Sie von uns eine Anmeldebestätigung per E-Mail, erst dann gilt 

Ihr Kind bei uns als angemeldet. Bei Absagen innerhalb von 8 Wochen vor Fahrtbeginn (nach Anmeldeschluss) werden 50 % des Reisepreises 

fällig. Bei Absagen innerhalb von 4 Wochen vor Fahrtbeginn ist eine Erstattung des Teilnehmerbeitrages nicht mehr möglich (Ausnahme: 

attestierter Krankheitsfall). 

Mit dieser Anmeldung erklären wir uns damit einverstanden, dass unser Kind an einer Kanutour auf der Lahn teilnimmt. Alle Teilnehmenden 

tragen Schwimmwesten. Bei der Kanutour wird kein Rettungsschwimmer anwesend sein.  

☐ Ich möchte gern über künftige Fahrten und Angebote der KJM per E-Mail an oben angegebene Adresse informiert werden. Die 

Einverständniserklärung kann jederzeit formlos widerrufen werden.  

Der Beitrag von 115 € wurde überwiesen ☐. Durch unsere Unterschrift melden wir unser Kind verbindlich an. 

 
 

Datum und Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 

Eingangsdatum: Nr. 

Allergien (auch gegen Medikamente/ Lebensmittel) oder chronische Erkrankungen: 
 
 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente: 
 
 

Sonstige Bemerkungen (z.B. Essensgewohnheiten: Vegetarismus, etc.): 
 
 
 

Straße, Nr.: ____________________________________ 

PLZ, Ort:              ____________________________________ 

Telefonnr 1:      ____________________________________ 

Ggf. Telefonnr 2: ____________________________________ 

E-Mail:            ____________________________________ 

*Diese Nummer darf NICHT auf der Telefonkette erscheinen. 
                                                           Bitte ggf. ankreuzen! 

 

 

: 

Nachname:            ___________________________ 

Vorname:              ___________________________ 

Geburtsdatum:    ___________________________ 

Erziehungs- 

berechtigte/r:      ___________________________ 

 

                               ___________________________ 

Weitere Angaben:  
Schwimmen:                                     Tetanus-Impfung:                                      

☐ mein Kind darf nicht am Schwimmen teilnehmen           Letzte Impfung liegt max. 10 Jahre zurück 

 mein Kind darf am Schwimmen teilnehmen und ist:         ☐ Ja, am: _______________ 

☐ Frühschwimmer (Seepferd)                 ☐ Nein, länger → Bitte Impfung nachholen! 

☐ Schwimmer (Gold, Silb., Bro.)          

☐ Rettungsschwimmer                      

 


