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Ferienfreizeit Wiesbach Herbst 2025, vom 03.11. - 06.11.2025

Fur Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren hei3t es in den Herbstferien ab auf den Bauernhof! Begleitet von padagogischen
Fachkréaften und Ehrenamtlichen geht es mit dem Bus vom KJT ZeitFrei in die Nahe von Gangkofen zum Ferienhof
Wiesbach. Dort empfangen uns die netten Hausleute Familie Médder und deren zahlreichen Tiere. Bei schénem Wetter
kénnen wir auf dem hauseigenen Spielplatz rumturnen, auf der groRen Wiese spielen, am Abend ein Lagerfeuer
machen, in der Turnhalle austoben und Sport machen. Vielleicht diirfen wir auch mal beim Pony vorbeischauen. Zudem
haben wir Spiele und Bastelsachen dabei, sowie viele tolle Aktionen fir drauen bei schonem Wetter geplant. Am
letzten Tag fahren wir ins Phonix Bad nach Ottobrunn, wo wir ausgiebig das tolle Spal3bad erkunden.

Wichtige Hinweise und Informationen

Alter: Fur Kinder im Alter von 6 — 12 Jahren
Kosten: Der Teilnahmebeitrag betragt 160€ (inkl. Fahrtkosten, Unterkunft und Verpflegung, Werk- und

Bastelmaterialien), alle Leistungen sind der Ausschreibung zu entnehmen.
Familien aus Munchen mit geringem Einkommen informieren sich bitte bei der
Anmeldung Uber die Mdglichkeit, Zuschiisse zu beantragen.

Hier ein Uberblick iiber die wichtigsten Sachen im Reisegepéck:

¢ Regenkleidung, dicke Jacke, Handschuhe, Mitze und Schal, Hausschuhe oder Schlappen, auch lange Hosen und
Pulli (gentigend Wechselwasche), Sonnenschutz.

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

¢ Knéchelhohe Schuhe oder Gummistiefel (falls es draulen matschig ist), saubere Turnschuhe (fur die Sporthalle)
sowie bequeme Freizeitkleidung.

¢ Bettlaken, Bettdeckenbezug und Kopfkissenbezug

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

e In einem extra Rucksack: Badesachen mit Badehandtuch und Badehose/ Badeanzug, Trinkflasche und Brotzeitbox

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

e Fur Handys, Switch etc. oder andere wertvolle Sachen tGbernehmen wir keine Verantwortung fir den Verlust!!

¢ Notwendige Sachen, wie z.B. Zahnspange oder Medikamente, kénnen bei Bedarf auch bei den Betreuer*innen
abgegeben und abgeholt werden.

Teilnahme von Kindern mit Behinderungen und Unterstutzungsbedarf

Im Rahmen des Inklusionsgedankens bemiiht sich der KJT ZeitFrei allen Kindern und Jugendlichen unabhangig von Geschlecht,
kultureller und sozialer Herkunft oder Behinderung eine Teilnahme an seinen Angeboten zu erméglichen.

Bevor Sie lhr Kind anmelden, nutzen Sie bitte unbedingt das Informationsgesprach mit den Padagog*innen des KJT ZeitFrei
(Telefonnummer und Sprechzeiten siehe unten). Gemeinsam mit den Eltern wird sich klaren, inwieweit die MalRnahme fir das
Kind geeignet ist, bzw. ob wir mdgliche Barrieren fir die Teilnahme beseitigen kénnen (z.B. ggf. nétige Anzahl an
Betreuungspersonen* erh6hen oder Méglichkeiten von Zuschiissen abklaren). Auch Familien, die bereits durch einen Fachdienst
(z.B. Bezirkssozialarbeit, Ambulante Erziehungshilfen) betreut werden, bitten wir, dieses telefonische Informationsgespréch zu
nutzen.

* Das Symbol des Sterns wird Gender Sternchen, Gender Star oder Asterisk genannt. Der * kann an Substantive, wie z.B. Frauen*, oder M&nner* angefligt werden. Er
macht Geschlechtervielfalt sichtbar und benennt damit neben Frauen und Méannern u. a. auch Trans- und Inter-Personen sowie Menschen unterschiedlichster
Geschlechtsidentitaten. Der Stern mit seinen Strahlen symbolisiert vielfaltige Geschlechtsidentitaten.
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WICHTIG: Am Abreisetag am Bus abzugeben:

e Krankenversicherungskarte

e Impfpass (in Kopie)
Fir weitere Fragen stehen wir unter folgender Telefonnummer gerne zur Verfugung:
089/6704850

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

Abfahrt am KJT ZeitFrei: Montag, den 03.11.2025 | Treffpunkt: 9:00 Uhr | Abfahrt: 09:30 Uhr

Ruckkehr am KJT Donnerstag, den 06.11.2025 um 16:00 Uhr (geplant)
ZeitFrei:

Bitte beachten:

Bitte Uberweisen Sie den Teilnahmebeitrag von 160€ erst nach Erhalt einer verbindlichen Zusage durch uns, spatestens
bis zum 01.10.2025

Die Leistungen sind der Ausschreibung zu entnehmen.

Familien aus Miinchen mit geringem Einkommen informieren sich bitte bei der Anmeldung lber die Mdglichkeit Zuschiisse zu

beantragen.

Kontoinhaber: Kreisjugendring Minchen-Stadt

BIC: SSKMDEMMXXX

IBAN: DES51 7015 0000 0000 4389 52
Verwendungszweck [Name des Kindes] + Wiesbach Herbstferien 2025

Fir Familien mit geringem Einkommen oder ALGII (Minchen Pass) sind, bei entsprechendem Nachweis,
ErmaRigungen moéglich. Bitte fragen sie bei der Anmeldung den / die zustandige/n Mitarbeiter*in

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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Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur die

Ferienfreizeit vom 03.11. - 06.11.2025 nach Wiesbach in den Herbstferien an:

Name Vorname Geburtsdatum Alter Geschlecht

Adresse der Erziehungsberechtigten* (Str., Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten* (privat) Telefonnummer der Erziehungsberechtigten* (mobil)

Wer ist zu erreichen, falls nicht die Eltern (Name und Telefonnummer)

Mein Kind mdchte gerne mit folgenden Kinder(n) ein Zimmer teilen

Ich mdchte in Zukunft die ZeitFrei Infopost erhalten (bitte E-Mail Adresse in DRUCKBUCHSTABEN angeben):

Mein Kind (bitte zutreffendes ankreuzen)...

...darf unter Aufsicht baden |:| Ja |:| Nein
...kann schwimmen |:| Ja |:| Nein
...muss Schwimmfliigel tragen (falls erforderlich bitte selbst mitbringen) |:| Ja |:| Nein
...kann im tiefen Wasser mind. 15 Min. frei schwimmen |:| Ja |:| Nein
... wurde vorbeugend gegen Tetanus geimpft |:| Ja |:| Nein

Termin der letzten Impfung:

Versicherung im Krankheitsfall besteht bei folgender Krankenkasse bzw. anderer Auslandskrankenversicherung

Vor- und Nachname, Geburtsdatum der / des Versicherten (Familienversicherung)
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Anmerkungen zur Anmeldung und Teilnahme an der Ferienfreizeit

Der KJT ZeitFrei ist mit der Anmeldung Uber s&dmtliche Krankheiten oder Gebrechen bzw. sonstige erhebliche Umsténde 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. Eltern haften fur ihre Kinder (z.B. bei mutwilliger Beschadigung). Bitte
informieren Sie uns vorab Uber evtl. Allergien oder (Lebensmittel-) Unvertraglichkeiten (Sonderkostformen sind nach Absprache
maoglich). Die Personensorgeberechtigten erklaren sich mit der Anmeldung bei Krankheit oder Unféllen mit arztlicher Behandlung
ihrer minderjahrigen Kinder einverstanden. Die Eltern werden umgehend informiert. In Notfallen gilt dieses Einverstandnis auch fir
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 Gibertragbaren Krankheiten gemaf
dem Infektionsschutzgesetz ist eine Teilnahme nicht erlaubt. Treten derartige Krankheiten wahrend der Ferienfreizeit auf, missen
die Teilnehmer*innen zuriickgeschickt werden, falls eine andere Unterbringung nicht arztlich angeordnet wird.

Ausschluss von der Ferienfreizeit:

Fir den Fall, dass Teilnehmer*innen sich fortwahrend den Anweisungen der Aufsichtspersonen* widersetzen oder gegen geltendes
Recht verstoBen und den Ablauf der Ferienfreizeit geféhrden, ist der KJT ZeitFrei berechtigt, den/die Teilnehmer*in von der Freizeit
auszuschlieBen und nach Rucksprache und Vereinbarung mit den Personensorgeberechtigten* auf eigene Kosten
zuriickzubeférdern. Einen Anspruch auf Riickzahlung des Teilnahmebeitrags besteht in diesem Falle nicht.

Mein/Unser Kind bendtigt spezielle Erndhrung
(Umsetzbarkeit muss vorab mit den Hausleuten vor Ort abgesprochen werden)

D vegetarisch |:| kein Schweinefleisch |:] sonstiges

Bilder von der Ferienfreizeit, auf welchen mein Kind zu sehen ist, dirfen fir 6ffentliche Dokumentationen, Berichte, Flyer und im
Internet auf der Homepage des KJT ZeitFrei sowie des KJR Miinchen-Stadt verwendet werden. Diese Art von Offentlichkeitsarbeit
ist wichtig, damit wir weiterhin kostengunstige attraktive Aktionen und Ferienfahrten anbieten kdnnen.

[] Ja [] Nein

¢ Meinem Kind darf bei Insektenstichen eine Salbe (z.B. Soventol/Fenistil) von Betreuer*innen aufgetragen werden, ggf.
Sonnencreme bzw. ggf. eine Aftersun-Creme oder eine andere Feuchtigkeitscreme durch die Betreuer*innen zur Verfugung
gestellt werden.

¢ Mein Kind darf im privaten PKW der Betreuer*innen mitfahren (wichtig fur evtl. Fahrten zum Arzt).

¢ Mein Kind darf bei kleinen Wunden und Verletzungen von Betreuer*innen versorgt werden/Spreif3el rausgezogen werden.

Datum Erziehungsberechtige/r* Unterschriften Teilnehmer*in
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Weitere Hinweise fur 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 flllen 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 néachtliches Einnéassen, Heimweh, usw.).

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

Name Name
Telefon Telefon
Anschrift Anschrift
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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 mdéglichen 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 regulare Teilnahmebeitrag betréagt 250€. Aufgrund Leistungen nach dem SGBIl oder Bediirftigkeit nach §53
Abgabenordnung kann nach Priifung der Voraussetzungen ein ErmaRigungsantrag bewilligt werden. Stiftungsmittel diirfen
nur nachrangig nach gesetzlichen Leistungen wie z.B. dem ,Bildungspaket gewéhrt werden.

e Falls ich fiir diese Ferienfreizeit einen Antrag firr 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 Erméafigung
maoglich ist.

In unserem Haushalt wohnen folgende Personen:

Name Vorname Geburtsdatum

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

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten*
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