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Ferienfreizeit LaThera Herbst 2024, vom 28.10.- 31.10.2024

in Kooperation mit dem Stadtjugendamt Minchen

Fir Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren heif3t es in den Osterferien wieder aufgesattelt und losgeritten! Begleitet von padagogischen
Fachkraften und Ehrenamtlichen geht es mit dem Bus vom KJT ZeitFrei nach Landensberg (in der Nahe von Burgau in Schwaben)
zum Erlebnishof LaThera. Dort lernen die Kinder, wie Pferde richtig gestriegelt, geputzt und gesattelt werden. Beim Ausritt ins
Gelande in Kleingruppen (ggf. werden die Pferde gefuihrt) sammeln die Kinder wertvolle Erfahrungen im Umgang mit den Tieren. Bei
Reiterspielen und an der Longe kann jede*r seine/ihre Geschicklichkeit unter Beweis stellen! Zudem haben wir Spiele und
Bastelsachen dabei, sowie viele tolle Aktionen fur drauf3en geplant. Bei schonem Wetter gibt es zuséatzlich die Méglichkeit, den
Outdoor-Kletterturm zu testen und sich auszupowern - natirlich gesichert mit Gurt. Wir planen eine Halloweenfeier (gerne ein Kostim
einpacken). Fur leckeres Essen wird in gemeinsamen Kochaktionen gesorgt. Die Freizeit ist auch fiir Kinder geeignet, die noch keine
oder kaum Reiterfahrung haben.

Wichtige Hinweise und Informationen
Alter: Fur Kinder im Alter von 6 — 12 Jahren

Kosten: Der Teilnahmebeitrag betrégt 250€ (inkl. Fahrtkosten, Unterkunft und Verpflegung, Angebote des LaThera-
Teams, Werk- und Bastelmaterialien), alle Leistungen sind der Ausschreibung zu entnehmen.

Familien aus Miinchen mit geringem Einkommen informieren sich bitte bei der Anmeldung tber die
Moglichkeit, Zuschiisse zu beantragen.

Bitte e Hier ein Uberblick uber die wichtigsten Sachen im Reisegepéck:

mitbringen: e Regenkleidung, dicke Jacke, Handschuhe (wichtig fiirs Reiten und aus hygienischen Griinden), Miitze
und Schal, Hausschuhe oder Schlappen, auch lange Hosen und Pulli (geniigend Wechselwésche),
Sonnenschutz.

e Bitte beachtet, dass die Kleidung dreckig werden und auch mal einreiBen kann. Daher bitte ,,alte*
Sachen mitnehmen!!

e Reit- oder Fahrradhelm, ggf. Reitbekleidung (wenn vorhanden) und knéchelhohe Schuhe und/oder
Gummistiefel (fur den Stall drau3en), saubere Turnschuhe (fir den Kletterturm) sowie bequeme
Freizeitkleidung.

e Schlafsack, der nach Absprache auch vom KJT ZeitFrei ausgeliehen werden kann (Kopfkissen und
Bettlaken sind vorhanden!).

e Schlafsachen (inkl. Kuscheltier), Taschenlampe/ Waschzeug/ Handtucher

e Bitte die Kleidung und sonstige Gegenstande insbesondere bei den ,Jingeren mit Namen beschriften.

e Handys, Switch etc. oder andere wertvolle Sachen bitte zu Hause lassen! Wir Gbernehmen keine
Verantwortung fir den Verlust von Wertgenstdnden. Notwendige Sachen, wie z.B. Zahnspange oder
Medikamente, kdnnen bei Bedarf auch bei den Betreuer*innen abgegeben und abgeholt werden.

e Die Kinder brauchen kein Taschengeld, da es dort keinerlei Einkaufsmdglichkeiten gibt.

1von6



<7

P

Nl
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eMail: zeitfrei@kjr-m.de
Internet: www.zeitfrei-muenchen.de
WICHTIG: Am Abreisetag am Bus abzugeben:

Krankenversicherungskarte
Impfpass (in Kopie)

Stadtische Einrichtung in Trégerschaft
des Kreisjugendring Miinchen-Stadt

Fur weitere Fragen stehen wir unter folgender Telefonnummer gerne zur Verfiigung: 089 / 670 485 0

Wahrend der Freizeit sind wir im Notfall unter folgender Telefonnummer erreichen: 0171 / 86 66 321

Abfahrt am KJT ZeitFrei:

Montag, den 28.10.2024 | Treffpunkt: 9:00 Uhr | Abfahrt: 09:30 Uhr

Rickkehr am KJT ZeitFrei: Donnerstag, den 31.10.2024 um 17:30 Uhr (geplant)

Bitte beachten:

bis zum 02.10.2024.

beantragen.

Kontoinhaber:

BIC:

IBAN:
Verwendungszweck

Bitte Ulberweisen Sie den Teilnahmebeitrag von 250€ erst nach Erhalt einer verbindlichen Zusage durch uns, spéatestens

Die Leistungen sind der Ausschreibung zu entnehmen.

Familien aus Miinchen mit geringem Einkommen informieren sich bitte bei der Anmeldung Uber die Mdglichkeit Zuschisse zu

Kreisjugendring Miinchen-Stadt
SSKMDEMMXXX

DE51 7015 0000 0000 4389 52

[Name des Kindes und LaThera Herbst 2024]

Wir freuen uns auf eine erlebnisreiche, lustige, aufregende und spannende Ferienfahrt!
Das Team vom KJT ZeitFrei und die ehrenamtlichen Betreuer*innen
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Verbindliche Anmeldung
fir die Ferienfreizeit LaTheravom 28.10 - 31.10.2024

Name, Vorname

Geburtsdatum Alter Geschlecht

Adresse der Erziehungsberechtigten (Str., PLZ, Ort)

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten Wer ist zu erreichen, falls nicht die Erziehungsberechtigten?

Ja, ich mochte in Zukunft die ZeitFrei Infopost erhalten (bitte eMail Adresse in DRUCKBUCHSTABEN angeben):

Mein Kind benétigt spezielle Erndhrung

[ ] vegetarisch [ ] kein Schweinefleisch Sonstiges:

Es durfen wahrend des Ausfluges Bilder von meinem Kind gemacht werden. Bilder von unseren Aktionen, auf welchem mein(e)
Kind(er) oder ggf. ich selber zu sehen sind, dirfen fur 6ffentliche Dokumentationen, Berichte, Flyer und im Internet auf der
Homepage und Instagram, des KJT ZeitFrei sowie des KIJR Miinchen-Stadt verwendet werden. Diese Art von
Offentlichkeitsarbeit ist wichtig, damit wir weiterhin kostengiinstige, attraktive Aktionen und Tagesausfliige anbieten kénnen.

[] 3a [] Nein

Versicherung im Krankheitsfall besteht bei (Krankenkasse)

Vor- und Nachname des/der Hauptversicherten, Geburtsdatum des/der Versicherten (Familienversicherung)

Ich erlaube, dass Betreuer*innen meinem Kind bei Insektenstichen eine Salbe (z.B. Soventol/Finistil) auftragen, Sonnencreme
bzw. eine Aftersuncreme oder eine andere Feuchtigkeitscreme verwenden

[] a [] Nein
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Weitere Hinweise fiir das Team

Die unten stehen Angaben sind vertraulich. Diese sind nur fir das Team und im Krankheitsfall fir den Arzt bestimmt und werden
sicher verwahrt, um unbefugten Zugriff zu verhindern. Bitte fullen Sie das Merkblatt sorgféltig und gewissenhaft aus, damit das Team
alle notwendigen Informationen Uber das Kind hat.

Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes

Mein Kind muss regelmaRig arztliche Vorschriften einhalten (z.B. Medikamente einnehmen, Allergien, Brille oder Zahnspange
tragen)

Bitte beriicksichtigen Sie Behinderungen, Einschrankungen oder Besonderheiten meines Kindes, die mdglicherweise in der
fremden Umgebung verstéarkt auftreten kdnnen oder dringend beachtet werden miissen (z.B. Seh- oder Horstérungen,
manchmal néchtliches Einnédssen, Heimweh, usw.).

Falls mein Kind erkrankt, bin ich unter folgender Anschrift zu erreichen:

Name Name
Telefon Telefon
Anschrift Anschrift
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Ich erklare mich damit e gesichert und unter fachkundiger Anleitung den 10,5m hohen Kletterturm benutzt
einverstanden, dass mein

Kind e anden padagogischen Reitangeboten, Stallarbeit und weiteren Angeboten/
ind...

Tatigkeiten auf einem Bauernhof mit Selbstversorgung teilnimmt

e anden erlebnispddagogischen Aktionen (z.B. Slackline, Bogen bauen, Traktor fahren
usw.) teilnimmt

e die vorhandenen Spiel- und Sportmdglichkeiten (z.B. Trampolin, Baumschaukel,
usw.) nutzt

e bei kleinen Wunden und Verletzungen von Betreuer*innen versorgt wird/ Spreif3el
rausgezogen werden dirfen

e im privaten PKW der Betreuer*innen mitfahren darf

Ausschluss von der Fur den Fall, dass Teilnehmer*innen sich fortwahrend den Anweisungen der

Ferienfreizeit Aufsichtspersonen widersetzen oder gegen geltendes Recht verstoRen und den Ablauf der
Ferienfreizeit gefahrden, ist der KJT ZeitFrei berechtigt, den/die Teilnehmer*in von der Freizeit
auszuschlieRen und nach Rucksprache und Vereinbarung mit der/dem
Personensorgeberechtigten* auf eigene Kosten zuriickzubeférdern. Ein Anspruch auf
Rickzahlung des Teilnahmebeitrags besteht in diesem Falle nicht.

Wichtige Hinweise Der KJT ZeitFrei ist mit der Anmeldung Uber Krankheiten oder Gebrechen bzw. sonstige
erhebliche Umstande mit Auswirkung auf die Teilnahme an der Ferienfreizeit zu informieren.
Eine Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko. Der KJT ZeitFrei haftet nur bei Vorsatz und grober
Fahrlassigkeit seinerseits. Erziehungsberechtigte bzw. Personensorgeberechtigte haften fur
ihre Kinder (z.B. bei mutwilliger Beschadigung). Bitte informieren Sie uns vorab utber evtl.
Allergien oder (Lebensmittel-) Unvertraglichkeiten (Sonderkostformen sind nach Absprache
moglich). Der/Die Erziehungsberechtigten bzw. Personensorgeberechtigten erkléaren sich
durch die Anmeldung mit einer arztlichen Behandlung ihrer minderjéhrigen Kinder bei
Krankheit oder Unfall einverstanden. Die Eltern werden in diesem Fall umgehend informiert. In
Notfallen gilt dieses Einverstandnis auch fur chirurgische Eingriffe, sofern diese nach dem
Urteil des Arztes fiir unbedingt notwendig erachtet werden und die vorherige Zustimmung der
Personensorgeberechtigten nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Im Falle von
Ubertragbaren Krankheiten gemaf dem Infektionsschutzgesetz ist eine Teilnahme nicht
erlaubt. Treten derartige Krankheiten wahrend der Ferienfreizeit auf, miissen die
Teilnehmer*innen zurlickgeschickt werden, falls nicht eine andere Unterbringung arztlich
angeordnet wird.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten*
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Stiftungsmittelantrag

Eltern, die einen Stiftungsmittelantrag stellen mdchten fillen bitte den unteren Abschnitt aus und senden diesen mit der
Anmeldung zusammen an den KJT ZeitFrei.

Bitte senden Sie folgende Unterlagen in Kopie an den KJT ZeitFrei:
e  Aktueller ALGII —Bescheid (komplett, alle Seiten)
oder
¢ Nachweise Uber der im Haushalt lebenden Personen
1. Samtliche Bruttoeinkommensnachweise:
z.B. Arbeitseinkommen (3 Monat in Folge), Renten, Elterngeld, Landeserziehungsgeld, Wohngeld,
Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Praktika, Mini-Job, etc.
2. Nachweis Uber Kindergeld
3. Unterhaltsleistungsnachweis
4. Schriftliche Aufstellung Uber alle im Haushalt lebenden Personen mit Altersangabe (siehe unten im Abschnitt)

Eine Voraussetzung fir den méglichen Erhalt der Stiftungsmittel-ErmafRigung ist, dass die Familie im Stadtgebiet Miinchen lebt und
gemeldet ist.

Hiermit bestatige ich.............o (Vor- und Nachname), dass

e Ich mit meiner Familie im Stadtgebiet Miinchen lebe.

e Der regulére Teilnahmebeitrag betrdgt 250€. Aufgrund Leistungen nach dem SGBIl oder Bedirftigkeit nach 853
Abgabenordnung kann nach Priifung der Voraussetzungen ein ErmaRigungsantrag bewilligt werden. Stiftungsmittel diirfen
nur nachrangig nach gesetzlichen Leistungen wie z.B. dem ,Bildungspaket gewahrt werden.

e Falls ich fiir diese Ferienfreizeit einen Antrag fiir z.B. das ,Bildungspaket® gestellt habe, informiere ich umgehend Herrn
Seibold.

e  Fir stichprobenartige Belegpriifungen von gewahrten ErmaRigungen genehmige ich, dass Daten an das Stadtjugendamt
Minchen weitergegeben werden. Mir ist bewusst, dass ohne Genehmigung der Datenweitergabe keine Ermafigung
maoglich ist.

In unserem Haushalt wohnen folgende Personen:

Name Vorname Geburtsdatum

Nach Prifung lhrer Unterlagen fur den Stiftungsmittelantrag meldet sich Herr Seibold bei Ihnen und teilt Ihnen den ermaRigten
Teilnahmebeitrag mit.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten*
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