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Sommersport Camp - Radstadt, Osterreich,
von Montag, den 19.08.2024 bis Freitag, den 23.08.2024

Das Tauernruh wird von der Familie Ruhdorfer in der 3.ten Generation seit 1960 als Gasthof und seit den 70ern als
Jugend & Familengastehaus geflhrt.

Das Jugendgastehaus Tauernruh bietet uns ein geeignetes Quartier mit einer Ausstattung die einer kinder- und
jugendgerechten Freizeitgestaltung entgegenkommen.

Ob Lagerfeuer, Hausdisco, Sport, kreative Bastelangebote, Spiele, ein Ausflug oder einfach nur relaxen, wir gestalten
gemeinsam unser Programm. Das grof3e hauseigene Sportzentrum, ist ein Ort an dem jede*r seinen Spal} finden
kann, vom Sport bis Chillen, Grillen und Lagerfeuer, Go-Kart fahren oder in der Trampolinanlage, beim Ful3ballspielen
und Beachvolleyball. Wir werden auch eine Rafting Tour auf der Salzach machen. Bitte beiliegende
Einverstandniserklarung ausfillen. Die Betreuung erfolgt durch padagogisches Fachpersonal und ehrenamtliche
Betreuer*innen.

Kosten fiir Unterkunft, Vollpension, Fahrtkosten und Liftgebiihr:

200 € inkl. Fahrtkosten, Vollpension, Ausflige, Eintrittsgelder, Werk- und

Regulérer Preis: -
Bastelmaterialien

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

Abfahrt:

Montag, den 19.08.24 Treffpunkt: 08:45 Uhr am KJT ZeitFrei
Abfahrt: 09:30 Uhr

Ruckkehr:

Donnerstag, den 23.08.24  Geplant: 14:00 Uhr am KJT ZeitFrei

Teilnahme von Kindern mit Behinderungen und Unterstiutzungsbedarf

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

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 kléren, inwieweit die MaRnahme fir das
Kind geeignet ist, bzw. ob wir mégliche Barrieren fur die Teilnahme beseitigen kdnnen (z.B. ggf. nétige Anzahl an
Betreuungspersonen* erhéhen oder Moglichkeiten 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 Manner*
angeflgt werden. Er macht Geschlechtervielfalt sichtbar und benennt damit neben Frauen und Mannern u. a. auch Trans- und Inter-Personen sowie
Menschen unterschiedlichster Geschlechtsidentitaten. Der Stern mit seinen Strahlen symbolisiert vielfaltige Geschlechtsidentitaten.
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Hier ein kleiner Uberblick iiber die wichtigsten Sachen im Reisegepack

e Ein kleiner Rucksack fur die Busfahrt und Ausfliige mit Trinkflasche und etwas Brotzeit. Wer seinen eigenen
Tischtennisschlager mitbringen mdchte, soll den bitte mit seinem Namen beschriften.

e Badesachen / Sonnencreme und Lippenpflege / Sonnenhut bzw. Kappi / Miickenschutz / Regenkleidung
e Feste Schuhe (auch Turnschuhe) / Hausschuhe oder Schlappen

e Waschzeug / Handtiicher / auch lange Hosen und Pulli (da es auch im schénen Osterreich abends kiihl wird)
/ geniigend Wechselwasche (da es im Haus keine offentliche Waschmaschine gibt.) Bitte die Kleidung und
sonstige Gegenstande insbesondere bei den ,Jingeren“ mit Namen beschriften.

¢ Beim Mitnehmen von Wertgegensténden (wie z.B. Handys, Nintendos etc.) herrscht
Eigenverantwortung. Bei Verlust oder Beschadigung werden diese nicht von uns ersetzt! Notwendige
Sachen, wie z.B. Zahnspange oder Medikamente, kdnnt ihr auch bei den Betreuer*innen abgeben und dann
bei Bedarf abholen.

Am Bus abzugeben:

o Krankenkarte und Impfpass (in Kopie)
e Glltiger Kinderausweis, Pass oder Personalausweis

e Das Taschengeld kann beim Einchecken abgegeben werden und ist somit sicher verwabhrt.

Bitte diese Dokumente am Abreisetag bereithalten und bei den Betreuer*innen abgeben!

Fur weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung. Unter der Telefonnummer 089 / 6704850 sind wir i.d.R.
Montag und Mittwoch bis Freitag auch vormittags ab 10 Uhr erreichbar. Ggf. schreiben Sie eine Mail mit einer Bitte
um Ruckruf.

Wahrend der Freizeit erreichen Sie uns im Notfall unter folgender Telefonnummer: 0049171 / 8666321

Bitte diese Dokumente am Abreisetag bereithalten und bei den Betreuer*innen abgeben!

Uberweisung der Teilnahmegebiihr

Da uns nur eine begrenzte Anzahl an Platzen zur Verfligung steht, bitten wir Sie moglichst bald lhr(e) Kind(er) anzumelden. Die
verbindliche Anmeldung senden Sie uns bitte per Mail, postalisch oder Fax. Die Teilnahmegebiihr von 200€ Giberweisen Sie bitte
bis spéatestens 01.08.2024 auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Kreisjugendring Miinchen-Stadt

Bank: Bank fur Sozialwirtschaft

BIC: BFSWDE33MUE

IBAN: DES55 7002 0500 0009 8457 00

Verwendungszweck: Kostenstelle 378500 + [Name des Kindes] + Sommersport Camp 2024
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Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiur das Sommersport Camp

vom 19.08. — 23.08.2024 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 méchte 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 Schwimmfligel 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 tber samtliche 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. Eltern haften fir ihre Kinder (z.B. bei
mutwilliger Beschadigung). Bitte informieren Sie uns vorab Uber evtl. Allergien oder (Lebensmittel-)
Unvertraglichkeiten (Sonderkostformen sind nach Absprache méglich). Die Personensorgeberechtigten erklaren sich
mit der Anmeldung bei Krankheit oder Unféllen mit arztlicher Behandlung ihrer minderjéhrigen Kinder einverstanden.
Die Eltern werden umgehend informiert. In Notféllen gilt dieses Einverstandnis auch fur chirurgische Eingriffe, sofern
diese nach dem Urteil des Arztes fir unbedingt notwendig erachtet werden und die vorherige Zustimmung der
Personensorgeberechtigten nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Im Falle von Ubertragbaren Krankheiten gemarn
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 fortwéhrend den Anweisungen der Aufsichtspersonen* widersetzen oder
gegen geltendes Recht verstoRen und den Ablauf der Ferienfreizeit geféahrden, ist der KJT ZeitFrei berechtigt, den/die
Teilnehmer*in von der Freizeit auszuschlie3en und nach Ricksprache und Vereinbarung mit den
Personensorgeberechtigten* auf eigene Kosten zurlickzubeférdern. Einen Anspruch auf Riickzahlung des
Teilnahmebeitrags besteht in diesem Falle nicht.

Mein/Unser Kind benétigt spezielle Erndhrung
(Umsetzbarkeit muss vorab mit den Hausleuten in Késsen abgesprochen werden)

[ ] vegetarisch [ ] kein Schweinefleisch [ ] sonstiges

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

[] Ja [] Nein

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

[] Ja [] Nein

Datum Erziehungsberechtige/r* Unterschriften Teilnehmer*in
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Hinweise fir 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 unbefugte Zugriffe zu verhindern. Das Schreiben wird nach der Freizeit vernichtet.
Bitte fullen Sie das Merkblatt sorgféltig und gewissenhaft aus, damit das Team alle notwendigen Informationen tber
das Kind hat.

Name und Vorname des Kindes:

Name der / des Erziehungsberechtigten*:

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes*:

Mein Kind muss regelméafig folgende arztliche Vorschriften einhalten:
(z.B. Medikamente einnehmen, Allergie, Brille oder Zahnspange tragen)

Bitte berlcksichtigen Sie folgende Behinderungen oder Eigenarten meines Kindes, die vielleicht in der fremden
Umgebung verstarkt auftreten kdnnen: (z.B. Seh- oder Hérstérungen, manchmal ndchtliches Einndssen, Heimweh,
usw.)

Hiermit erlaube ich den Betreuer*innen meinem Kind bei Insektenstichen eine Salbe (z.B. Soventol/Fenistil)
aufzutragen, ggf. Sonnencreme zu verwenden bzw. ggf. eine Aftersun-Creme oder eine andere Feuchtigkeitscreme
zur Verflgung zu stellen:

|:| Ja |:| Nein

Falls mein Kind erkrankt oder sich verletzt, bin ich / sind wir unter folgender Anschrift zu erreichen:
(Gerne mehrere Kontaktdaten angeben)

Name Telefonnummer Anschrift

Name Telefonnummer Anschrift

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten*
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Eltern, die einen Stiftungsmittelantrag stellen méchten 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
e Nachweise Uber der im Haushalt lebenden Personen

1. Séamtliche Bruttoeinkommensnachweise:
z.B. Arbeitseinkommen (3 Monate in Folge), Renten-, Eltern-, Landeserziehungs-, oder Wohngeld,
Einkommen aus selbstandiger Tatigkeit, Praktika, Minijob, etc.

2. Nachweis Uber Kindergeld
3. Unterhaltsleistungsnachweis

4. Schriftliche Aufstellung Uber alle im Haushalt lebenden Personen mit Altersangabe (siehe unten im Abschnitt)

Eine Voraussetzung fur den moglichen Erhalt der Stiftungsmittel-Ermafigung ist, dass die Familie im Stadtgebiet
Minchen lebt und hier gemeldet ist.

Hiermit bestatige ich (Vor- und Zuname), dass ich mit meiner Familie
im Stadtgebiet Mlnchen lebe.

» Der regulare Teilnahmebeitrag betragt 200€. Bei Bezug von Leistungen nach dem SGB |l oder Bediirftigkeit
nach 853 Abgabenordnung kann nach Priifung der Voraussetzungen ein Ermafigungsantrag bewilligt
werden. Stiftungsmittel dirfen nur nachrangig nach gesetzlichen Leistungen wie z.B. dem ,Bildungspaket”
gewahrt werden.

» Falls ich fur diese Ferienfreizeit einen Antrag fur z.B. das ,Bildungspaket® gestellt habe, informiere ich
umgehend Herr Elias Eberl.

» Nach Prufung ihrer Unterlagen fur den Stiftungsmittelantrag meldet sich Elias Eberl bis etwa spatestens Mitte
Juli bei Thnen und teilt Thnen den ermagigten Teilnahmebeitrag mit.

In unserem Haushalt wohnen folgende Personen:

Name Vorname Geburtsdatum

Datum und Unterschrift der Antragsteller*in:
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