
        Anmeldung 2022
   Ferienfreizeit auf der Freusburg 
    So. 31.07.2022 - Sa. 06.08.2022
 

Hiermit melde(n) ich/wir meine(n)/unsere(n) Tochter/Sohn verbindlich an und akzeptiere(n) 
die Teilnahmebedingungen. Anmeldeschluss: 31.05.2022

Name, Vorname: _______________________ Geburtstag: _________________________ 

Straße/Nr.: ____________________________ PLZ/Ort: ____________________________

Krankenkasse: __________________________  Konfektionsgröße: __________________

O VegetarierIn O VeganerIn O AllergikerIn

Wichtige Informationen:

Wir sind während dieser Zeit zu erreichen unter:

Telefon:______________________Email:__________________________

Telefon:______________________Email:__________________________

Anreiseart: O Bahn Anreise: ________ Uhr        Abreise: ________ Uhr

O Auto O Fahrgemeinschaft mit: ______________________________

  Wir bitten um Mitteilung der An- und Abreisezeiten Ihres Kindes 

bis zum 15. Juli 2022 
(Bitte beachten Sie unsere Veranstaltungszeiten. Außerhalb unserer Veranstaltung können wir für Ihr 
Kind keine Haftung übernehmen, daher reisen Sie bitte nicht zu früh an. Sollte sich die  Abholung 
Ihres Kindes verschieben, setzen Sie sich bitte so früh wie möglich mit uns in Verbindung.)

 Eine Teilnahme an der Ferienfreizeit 2022 ist nur möglich unter Einhaltung der jeweils 
 aktuell geltenden Corona-Schutzverordnungen im Juli und August 2022 der Bundesländer NRW,
 Rheinland-Pfalz, Landesverband Westfalen-Lippe und der Jugendherberge Freusburg. 
 (Die Nichteinhaltung der o.a. Vorgaben führt zum sofortigen Ausschluss an der Ferienfreizeit 
 2022; die Heimreise erfolgt auf eigene Kosten)

 O vollständig geimpft (EU-zugel. Impfstoff) Datum: ____________

 O genesen (pos. PCR > 28 Tage und < 6 Monate) Datum: ____________
 
 O getestet (negativer Antigen-Schnelltest < 24 Std.) Datum _____________
 (alle erforderlichen Nachweise werden dem Ferienzauber Essen bei Anreise vorgelegt)
 (Änderungen vorbehalten)

Welchem Haus möchte Ihr(e) Sohn/Tochter zugeteilt werden ?

O Gryffindor O Hufflepuff O Ravenclaw O Slytherin

Ihr(e) Sohn/Tochter hat schon eine(n) Geschwister/Freund(in) in einem der Häuser !

O nein O ja, und zwar: _____________________________________



Infomationen zu Ihrem Kind

Hat Ihr Kind körperliche Beschwerden/gesundheitliche Erkrankungen, Unverträglichkeiten, 
Herzleiden, Asthma, Diabetes, Allergien, Anfallsleiden, ADS/ADHS, Essstörungen, etc.; 
Behinderungen oder Beeinträchtigungen, die sich in bestimmten Situationen, im Rahmen 
geplanter Aktivitäten (Sport, Spiel, etc.) oder auch ohne Anlass bemerkbar machen und die, 
für die BetreuerInnen/TeamerInnen in der Regel weder äußerlich noch aufgrund des 
Verhaltens Ihres Kindes erkennbar sind ?

O nein, keine O ja (bitte Beiblatt beachten) 

Sofern im Hinblick auf diese Angaben aus Ihrer Sicht bei der Betreuung Ihres Kindes ganz 
besondere Dinge zu beachten sind, geben Sie bitte weitere Informationen auf einem Beiblatt.

Medikamente

Mein/Unser Kind muss aufgrund unserer eigenen oder einer ärztlichen Verordnung folgende 
verschreibungs- und/oder nicht verschreibungspflichtigen Medikamente (bitte alle 
Medikamente aufführen) regelmäßig zu sich nehmen: (evtl. Beiblatt hinzufügen für weitere 
Medikamente)

________________________________     _________________________________
  Medikament 1 Dosierung 1

________________________________    __________________________________
Medikament 2 Dosierung 2

O Mein/Unser Kind hat die Medikamente selbst mit und kann diese auch eigenverantwortlich 
selbst einnehmen. Ich/Wir habe(n) mein/unser Kind über die Wirkungsweise und Dosierung 
der Medikamente aufgeklärt.

O Ich/Wir werde(n) diese Medikamente zu Beginn der Ferienfreizeit der Freizeitleitung 
übergeben und wünschen, dass diese für die Dosierung und Einnahme der Medikamente 
gemäß unserer obigen Dosierungshinweise Sorge tragen.

O Ich/Wir habe(n) meinem/unserem Kind Medikamente für übliche Beschwerden mitgegeben
und ihn/sie über die Wirkungsweise und Dosierung der Medikamente aufgeklärt.

O Mein/Unser Kind ist darüber informiert, dass die Weitergabe von Medikamenten an andere
TeilnehmerInnen der Ferienfreizeit nicht gestattet ist.

O Für das Mitführen einzelner meinem/unserem Kind übergebenen Medikamente ist eine 
Bescheinigung nach Art. 75 des Schengener Durchführungsabkommens erforderlich (z.B. 
Medikamente zur Behandlung von ADHS). Ich/Wir werde(n) dieses Dokument spätestens bei
Antritt der Reise der Freizeitleitung übergeben. Mir/Uns ist bekannt, dass ohne dieses 
Dokument meinem/unserem Kind die Mitnahme auf die Ferienfreizeit verweigert werden 
kann.

Folgende Medikamente müssen gekühlt aufbewahrt werden:

______________________  _____________________  _______________________



Wichtig

Der Ferienzauber Essen weist darauf hin, dass es den BetreuerInnen/TeamerInnen im 
Rahmen ihrer Aufsichtspflicht nicht erlaubt ist, eigenverantwortlich medizinische Diagnosen 
zu treffen und ohne ausdrückliche Erlaubnis der Erziehungsberechtigten oder ohne 
Verordnung durch einen Arzt, Medikamente zu verabreichen. 

Falls bei Ihrem Kind mit dem Auftreten von bestimmten Krankheiten (Übelkeit, 
Kopfschmerzen, Durchfall, etc.) zu rechnen ist, steht es Ihnen frei, Ihrem Kind Medikamente 
hierfür mitzugeben und sie/ihn genau anzuweisen, wann und wie diese anzuwenden sind. Im
Falle von Erkrankungen werden die BetreuerInnen, bevor vor Ort ein Arzt konsultiert wird, 
(wenn möglich) immer versuchen, Kontakt mit Ihnen aufzunehmen, um das weitere 
Vorgehen zu besprechen.

Ich/Wir erkläre(n) hiermit, dass unser Kind – nach unserem Wissen - zur Zeit nicht an einer 
ansteckenden Krankheit nach § 34 des Infektionsschutzgesetzes (z.B. Masern, Windpocken,
Röteln, Keuchhusten, Scharlach, usw.) leidet. 

Des Weiteren erkläre(n) ich/wir, dass ich/wir mit dem Ferienzauber Essen unverzüglich 
Kontakt aufnehmen werde(n), wenn unser Kind oder ein Familienangehöriger in den letzten 
6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden Krankheit erkrankt. 
Mir/Uns ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines 
/unseres Kindes an der Ferienfreizeit ausschließt oder – sollte die Erkrankung am Ort der 
Ferienfreizeit eintreten – ggf. eine vorzeitige Heimreise meines/unseres Kindes (auf eigene 
Kosten) erforderlich machen kann.

Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte bei Ihrem Kind während der Ferienfahrt eine ärztliche Behandlung oder ein 
ambulanter/stationärer Aufenthalt in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die 
BetreuerInnen versuchen, unverzüglich mit Ihnen Kontakt aufzunehmen.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass vom Arzt ggf. für dringend erachtete 
Schutzimpfungen (z.B. Tetanus) sowie sonstige ärztliche Maßnahmen veranlasst werden 
können, wenn mein/unser Einverständnis aufgrund besonderer Umstände nicht mehr 
rechtzeitig vor der Maßnahme eingeholt werden kann.

Qualifizierte „Erste Hilfe“ durch die BetreuerInnen/TeamerInnen

Mir/Uns ist bekannt, dass es den BetreuerInnen/TeamerInnen der Ferienfreizeit ohne eine 
ausdrückliche Einwilligung des/der Erziehungsberechtigten nicht gestattet ist, eigene 
Maßnahmen über die Erste Hilfe hinaus zu ergreifen. In einigen Fällen lässt sich durch ein 
rasches Eingreifen nicht nur eine Ausweitung der Verletzung/Erkrankung, sondern auch ein 
Arzt- oder Krankenhausbesuch vermeiden.

Ich/Wir gestatte(n) den BetreuerInnen der Ferienfreizeit 2022 bei meinem/unserem Kind

O die Desinfektion von offenen Wunden mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln

O das Entfernen von Fremdkörpern aus den oberen Hautschichten (Holzsplitter, 
Glasscherben, usw.) mit speziell hierfür vorgesehenen Hilfsmitteln und die anschließende 
Desinfektion der Wunde mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln



O das Entfernen von Zecken mit speziell hierfür vorgesehenen Hilfsmitteln und die 
anschließende Desinfektion der Wunde mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln

Mir/Uns ist bekannt, dass die BetreuerInnen nur berechtigt, aber nicht verpflichtet sind, 
solche Maßnahmen zu ergreifen.

Für die Betreuung unseres Kindes geben wir

O keine Hinweise.

O die, auf einem beigefügtem Beiblatt aufgeführten weiteren Hinweise, die für eine 
individuelle Aufsichtsführung wichtig sind (z.B. besondere Fähigkeiten und Interessen, 
besonderer Förderbedarf in bestimmten Situationen, Empfindlichkeit gegenüber bestimmten 
Speisen, besondere Anforderungen an die Aufsichtspflicht in bestimmten Situationen, etc.)

Verschiedenes

O Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind in Kleingruppen an 
verschiedenen Unternehmungen teilnehmen darf.

Ich/Wir erlaube(n), dass auf der Ferienfreizeit entstandene Bild- und Tonaufnahmen

O auf der Homepage „Ferienzauber Essen“ (ferienzauber.net)
O für die Verbreitung unter den teilnehmenden Kindern, BetreuerInnen und TeamerInnen

veröffentlicht/genutzt werden dürfen (unter Punkt 6 der AGBs nachzulesen).

W I C H T I G ! ! !

Sollte sich bis zum Beginn der Ferienfahrt an den obigen Informationen etwas ändern; 
insbesondere im Falle der Änderung von Adress- und Kontaktdaten, wenn neue 
Erkrankungen bzw. Beeinträchtigungen bekannt werden bzw. wenn einzelne Informationen 
nicht mehr zutreffen, so sind Sie im eigenen Interesse verpflichtet, dies umgehend dem 
Ferienzauber Essen mitzuteilen.

Ferienfreizeit 2022

31. Juli 2022       – 06. August 2022
Ferienfahrtanfang: 14.00 Uhr   Freizeitfahrtende: 11.00 Uhr

Der Teilnahmebetrag der Ferienfreizeit 2022 beträgt 350,00 € pro TeilnehmerIn bei eigener 
An- und Abreise. 

Unsere Bankverbindung teilen wir mit, sobald die Anmeldung bei uns eingegangen ist.
Die Teilnahme an der Ferienfreizeit 2022 gilt als bestätigt, wenn uns die Anmeldung 
vorliegt und der vollständige Teilnahmebetrag auf das Vereinskonto eingegangen ist.

Wir bitten um rechtzeitige Zahlungen, da auch wir mit unserer Zahlung an die 
Jugendherberge Freusburg, Kirchen termingebunden sind. Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt
auf, sollten Ihre Zahlungen nach dem 31. Mai 2022 getätigt werden.



O Ich/Wir habe(n) die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Ferienzauber Essen gelesen 
und bin/sind mit diesen einverstanden. 

O Ich/Wir habe(n) zur Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden, dass eine 
Teilnahme an der Ferienfreizeit 2022 nur unter Einhaltung der jeweils aktuell geltenden 
Corona-Schutzverordnungen im Juli und August 2022 der Bundesländer NRW und 
Rheinland-Pfalz, dem Landesverband Westfalen-Lippe und der Jugendherberge Freusburg 
möglich ist.

Hiermit bestätige(n) ich/wir, dass die von mir/uns gemachte(n) Angaben richtig sind und 
ich/wir meinem/unserem Kind die Erlaubnis erteile(n), an der Ferienfreizeit 2022 des 
Ferienzauber Essen teilzunehmen.

__________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

__________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Bitte senden Sie diese Unterlagen ausgefüllt und unterschrieben an: 

Ferienzauber Essen
c/o Kyra Küpper
Deilbachtal 65
45257 Essen

oder per email an: ferienzauber@gmx.de

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gern zur Verfügung unter: 

mobil: 0157/35 180 600
email: ferienzauber@gmx.de
homepage: ferienzauber.net

mailto:ferienzauber@gmx.de

