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Zweiwöchige Ferienfahrt ins Sommercamp nach Kroatien 

 in den Sommerferien: 31.08.2025 – 14.09.2025 

für 24 Jugendliche im Alter von 14 – 18 Jahren 

nur für gute Schwimmer*innen 

 
 

Diesen Sommer fahren wir gemeinsam zwei Wochen an die traumhafte Südspitze der istrischen Halbinsel nach 

Medulin. Die 4 Sterne Campinganlage liegt direkt am Meer an einem über 2 km langen fein- bis grobkiesigen 

Strand. In Fußnähe ist der wunderschöne Badeort Medulin. 

Nach einer mehrstündigen Nachtfahrt erreichen wir unser Camp Grand Kazela/ Medulin, welches die 

Möglichkeit bietet, entspannt an der Poollandschaft oder in unserem Gruppenbereich zu relaxen.  

Wer mehr Action möchte, hat die Möglichkeit vor Ort verschiedene Sportangebote wie, Beachvolleyball, 

Soccercage, Tischtennis oder Kicker zu nutzen. In Kleingruppen könnt ihr, nach Absprache mit den 

Betreuer*innen, selbständig das gesamte Campinggelände für euch nutzen. Für ein unvergessliches 

Campingerlebnis werdet ihr zwölf Nächte in komfortablen Zelten mit Holzfußboden übernachten. Für uns steht 

eine kostenfreie Getränkebar und Vollverpflegung bereit. Die Mahlzeiten werden mit Hilfe der 

Teilnehmer*innen unter Anleitung zubereitet und auch der Küchendienst wird abwechselnd gestemmt.  

Freut euch auf den Campingplatz mit riesiger Auswahl an Sport- und Freizeitmöglichkeiten und großzügiger 

Poolanlage.  Wir wollen einen Ausflug zur malerischen Kleinstadt Rovinj inklusiver Stadtführung und eine 

geführte Kajak Beach Tour machen.  Ob ihr Action möchtet, in einem kroatischen Dorf bummeln, im Eiscafé 

verweilen oder vielleicht zum Klippenspringen nach Kap Kamenjak möchtet - weitere Ausflüge und Aktionen 

werden wir in Absprache mit euch planen und durchführen.  

Nach Möglichkeit möchten wir für Jugendliche mit OWD on top an ein bis zwei Tagen einen Tauchausflug in 

die schöne Unterwasserwelt Kroatiens anbieten. Hier entstehen Extrakosten! 

Für eine verbindliche Anmeldung setzen wir voraus, dass die Teilnehmer*innen gute Schwimmer*innen sind, 

da wir viel Zeit im und am Wasser verbringen werden. 

 

Kosten: Regulär 599€ (inkl. Fahrtkosten, Vollverpflegung, Ausflug und Eintrittsgelder, Werk- und 

Bastelmaterialien)  

Familien aus München mit geringem Einkommen informieren sich bitte bei der Anmeldung über die 

Möglichkeit, Zuschüsse zu beantragen. 

 

voraussichtliche Abfahrt am KJT ZeitFrei:  
 

Sonntag, den 31.08.2025  Einchecken ab:   gegen 22:30 Uhr 

Voraussichtliche Abfahrt:  gegen 23:30 Uhr  

 

voraussichtliche Rückkehr am KJT ZeitFrei:  
 

Sonntag, den 14.09.2025  Voraussichtliche Rückkehr  zwischen 03:00 und 07:00 Uhr  

 

Genaue Abfahrts- und Rückkehrzeiten werden noch bekannt gegeben. 

 

Bitte wenden! 
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Hier ein Überblick über die wichtigsten Sachen im Reisegepäck: 

 Rucksack für die Busfahrt und Ausflüge mit Trinkflasche und Brotzeitbox 

 Spannbetttuch und Schlafsack und Kissen 

 Badesachen, Handtuch, Sonnencreme und Mückenschutz  

 Badeschuhe (Vorsicht Seeigel) 

 Regenkleidung 

 Feste Schuhe (auch Turnschuhe)  

 Kulturbeutel mit Waschzeug, Handtücher  

 auch lange Hosen und Pulli (da es auch im schönen Kroatien abends kühl wird) und genügend 

Wechselwäsche 

 Beim Mitnehmen von Wertgegenständen (wie z.B. Handys, Nintendos etc.) herrscht 

Eigenverantwortung. Bei Verlust oder Beschädigung werden diese nicht von uns ersetzt!  
 Notwendige Sachen, wie z.B. Medikamente, könnt ihr auch bei den Betreuer*innen abgeben und dann 

bei Bedarf abholen 

 Duschschuhe (z.B. Flip-Flops)  

 Ggf. Schnorchelausrüstung 

 Camping-Plastikgeschirr und Besteck (Teller, Schüssel, Becher, Gabel, Messer, großer und kleiner 

Löffel & ein Geschirrhandtuch) 

 

Am Bus ist abzugeben: 

o Krankenkarte  

o Impfpass (in Kopie)  

o Gültiger Pass oder Personalausweis und ggf. eAT (Aufenthaltstitel) 

 Ohne diese Dokumente kann die Fahrt nicht angetreten werden 

o Das Taschengeld kann beim Einchecken abgegeben werden und ist somit sicher verwahrt 

 

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne in der Regel zur Verfügung:   

Mo, Mi – Fr von 10:00 – 13:00 Uhr unter der Telefonnummer: 089 / 6704850.  

 

Der Teilnahmebetrag beträgt 599€. Bitte überweisen Sie den Teilnahmebetrag erst nach Zusage eines 

Platzes auf folgendes Konto: 

Bank: Stadtsparkasse München 

IBAN: DE51 7015 0000 0000 4389 52 

BIC: SSKMDEMMXXX  

Kontoinhaber: Kreisjugendring München-Stadt, 

Verwendungszweck: Name des Kindes und Camp Kroatien 2025 

 

Ihr Kind ist erst nach Zahlung des Teilnahmebeitrages verbindlich angemeldet!!! 

 

Wir freuen uns auf eine sonnige, lustige, aufregende und erholsame Ferienfahrt. 

 

Das Team vom Kinder- und Jugendtreff ZeitFrei und die ehrenamtlichen Betreuer*innen 

 
*Das Symbol des Sterns wird Gender Sternchen, Gender Star oder Asterisk genannt. Der * kann an Substantive, wie 

z.B. Frauen*, oder Männer* angefügt werden. Er macht Geschlechtervielfalt sichtbar und benennt damit neben Frauen 

und Männern u. a. auch Trans- und Inter-Personen sowie Menschen unterschiedlichster Geschlechtsidentitäten. Der 

Stern mit seinen Strahlen symbolisiert vielfältige Geschlechtsidentitäten.  
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Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Camp Medulin Kroatien 

vom 31.08. – 14.09.2025 an. 

 

Vorname(n) des Kindes: _______________________________ Name: ______________________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________ Alter: ____________________ Geschlecht: _______________________ 

 

Adresse der Erziehungsberechtigten: _________________________________________________________________ 

 

Telefonnr. der Erziehungsberechtigten  

privat: _____________________________ Handy: ______________________________________ 

 

Passnummer: ____________________ Nationalität: ________________ (Daten braucht das Busunternehmen) 

 

Wer ist zu erreichen, falls nicht die Erziehungsberechtigten: _______________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse um in Zukunft die Infopost zu erhalten: __________________________________________________ 
 

Mein Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

- wurde vorbeugend gegen Tetanus geimpft    ja  nein 

Termin der letzten Impfung ______________ 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Versicherung im Krankheitsfall besteht bei (Krankenkasse) bzw. andere Auslandskrankenversicherung 

 

_____________________________________________________________ 

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

 

 

Die Teilnehmer*innen dürfen selbstständig im Pool und im Meer zu abgestimmten Zeiten ohne direkte Aufsicht baden 

gehen. Zudem werden Ausflüge mit Kleinbussen/Autos der Betreuer*innen durchgeführt in denen die Jugendlichen 

mitfahren. Dies ist auch für eventuelle Arztbesuche notwendig. 

 

 

Der Kinder- und Jugendtreff ZeitFrei ist mit der Anmeldung über Krankheiten oder Gebrechen bzw. sonstige erhebliche 

Umstände 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 Fahrlässigkeit seinerseits. Erziehungsberechtigte bzw. 

Personensorgeberechtigte haften für ihre Kinder (z.B. bei mutwilliger Beschädigung). Bitte informieren Sie uns vorab 

über evtl. Allergien oder (Lebensmittel-) Unverträglichkeiten (Sonderkostformen sind nach Absprache möglich). Die 

Erziehungsberechtigten bzw. Personensorgeberechtigten erklären sich mit der Anmeldung bei Krankheit oder Unfällen 

mit ärztlicher Behandlung ihrer minderjährigen Kinder einverstanden. Die Eltern werden umgehend informiert. In 

Notfällen gilt dieses Einverständnis auch für chirurgische Eingriffe, sofern diese nach dem Urteil des Arztes für 

unbedingt notwendig erachtet werden und die vorherige Zustimmung der Personensorgeberechtigten nicht rechtzeitig 

eingeholt werden kann. Im Falle von übertragbaren Krankheiten gemäß dem Infektionsschutzgesetz ist eine Teilnahme 

nicht erlaubt. Treten derartige Krankheiten während der Ferienfreizeit auf, müssen die Teilnehmer*innen 

zurückgeschickt werden, falls nicht eine andere Unterbringung ärztlich angeordnet wird.  

Bitte wenden! 
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Ausschluss von der Ferienfreizeit:  

Für den Fall, dass Teilnehmer*innen sich fortwährend den Anweisungen der Aufsichtspersonen widersetzen oder gegen 

geltendes Recht verstoßen und den Ablauf der Ferienfreizeit gefährden, ist der KJT ZeitFrei berechtigt, den/die 

Teilnehmer*in von der Freizeit auszuschließen und nach Rücksprache und Vereinbarung mit den 

Personensorgeberechtigten auf eigene Kosten zurückzubefördern. Ein Anspruch auf Rückzahlung des Teilnahmepreises 

besteht in diesem Falle nicht. 

Bilder von der Ferienfreizeit, auf welchen mein Kind zu sehen ist, dürfen für öffentliche Dokumentationen, Berichte, 

Zeitungsartikel und im Internet auf der Homepage des KJT ZeitFrei sowie des Kreisjugendring München-Stadt 

verwendet werden. Diese Art von Öffentlichkeitsarbeit ist wichtig, dass wir weiterhin kostengünstige attraktive Aktionen 

und Ferienfahrten anbieten können. 
 

O Ja O Nein 

 

 

O Mein/unser Kind benötigt spezielle Ernährung*/Lebensmittelunverträglichkeiten 

 

* Da wir auf der Ferienfreizeit bekocht werden, liegt es nicht in unserer Hand auf welche spezielle Ernährung Rücksicht 

genommen werden kann. Spezielle Ernährung/Unverträglichkeiten muss mit dem Team des KJT ZeitFrei im Vorfeld 

abgesprochen werden. Wir tun unser Möglichstes alle Jugendliche mitzunehmen 

 

 

 

________________________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift von Erziehungsberechtigte/n   Unterschriften Teilnehmer*in 
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Hinweise für das Team 

Die untenstehenden Angaben sind vertraulich. Diese sind nur für das Team und im Krankheitsfall für den Arzt bestimmt 

und werden so verwahrt, dass eine unbefugte Kenntnisnahme verhindert wird. Das Schreiben wird nach der Freizeit 

vernichtet. Bitte füllen Sie das Merkblatt sorgfältig und gewissenhaft aus, damit das Team alle notwendigen 

Informationen über das Kind hat. 

 

Name und Vorname des Kindes: 

 

 
Name der/des Erziehungsberechtigten: 

 

 
Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes: 

 

 

 
Mein Kind muss regelmäßig folgende ärztliche Vorschriften einhalten: 

(z.B. Medikamente einnehmen, Allergie, Brille oder Zahnspange tragen) 

 

 

 

 

 

 

 
Bitte berücksichtigen Sie folgende Behinderungen, Einschränkungen oder Besonderheiten meines Kindes, die 

vielleicht in der fremden Umgebung verstärkt auftreten können (z.B. Seh- oder Hörstörungen, nächtliches Einnässen, 

Heimweh, usw.): 

 

 

 

 

 

 

          

 
Hiermit erlaube ich den Betreuer*innen meinem Kind bei Insektenstichen eine Salbe (z.B. Soventol/Finistil) 

aufzutragen, ggf. Sonnencreme zu verwenden bzw. ggf. eine Aftersuncreme oder eine andere Feuchtigkeitscreme zur 

Verfügung zu stellen. 

 

O Ja O Nein 

 

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

  

Name:     ________ Name:     ________                     

Telefon:    ________ Telefon:    ________           

Anschrift:    ________ Anschrift:    ________           

   

 

___________________________________________ 
Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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Eltern, die einen Stiftungsmittelantrag stellen möchten füllen bitte den unteren Abschnitt aus und 

senden diesen mit der Anmeldung zusammen an den Kinder- und Jugendtreff ZeitFrei.  

Bitte senden sie folgende Unterlagen in Kopie an den KJT ZeitFrei: 

- Aktueller ALGII –Bescheid (komplett, alle Seiten) 

oder 

- Nachweise über der im Haushalt lebenden Personen 

1. Sämtliche Bruttoeinkommensnachweise: z.B.  

Arbeitseinkommen (3 Monate in Folge), Renten, Elterngeld, Landeserziehungsgeld, 

Wohngeld, Einkommen aus selbständiger Tätigkeit, Praktika, Mini-Job, etc. 

2. Nachweis über Kindergeld 

3. Unterhaltsleistungsnachweis 

4. Schriftliche Aufstellung über alle im Haushalt lebenden Personen mit Altersangabe (siehe 

unten im Abschnitt) 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

 

Eine Voraussetzung für den möglichen Erhalt der Stiftungsmittel-Ermäßigung ist, dass die Familie im 

Stadtgebiet München lebt und hier gemeldet ist.  

 

Hiermit bestätige ich __________________________________ (Vor- und Zuname), dass  

 Ich mit meiner Familie im Stadtgebiet München lebe. 

 Der reguläre Teilnahmebeitrag beträgt 645€. Aufgrund Leistungen nach dem SGB II oder Bedürftigkeit 

nach §53 Abgabenordnung kann nach Prüfung der Voraussetzungen ein Ermäßigungsantrag bewilligt 

werden. Stiftungsmittel dürfen nur nachrangig nach gesetzlichen Leistungen wie z.B. dem 

„Bildungspaket“ gewährt werden. 

 Falls ich für diese Ferienfreizeit einen Antrag für z.B. das „Bildungspaket“ gestellt habe, informiere 

ich umgehend Frau Ohlsson. 

 Nach Prüfung ihrer Unterlagen für den Stiftungsmittelantrag meldet sich Frau Ohlsson bis etwa Anfang 

Juli bei ihnen und teilt ihnen den ermäßigten Teilnahmebeitrag mit. 

 In unserem Haushalt wohnen folgende Personen 

  Name Vorname Geburtsdatum 

1       

2       

3       

4       

5       
 

 

 

München, den ________________    ____________________________________ 

(Unterschrift der Antragsteller*in) 

 


