
  

 
 

Kinderfreizeit der Bundesjugend  
         
Planst du schon die nächsten Sommerferien? Bist du zwischen 8 
und 13 Jahre alt? Hast du Lust auf eine erlebnisreiche und 
spannende  Zeit?  
 
Dann ist die Kinderfreizeit der Bundesjugend vom 13. August bis 
20. August 2016 sicher genau das Richtige für dich!  
 
Acht Tage lang kannst du zusammen mit gleichaltrigen 
hörgeschädigten Kindern im Freizeitdorf Flensunger Hof (in 
Mücke-Flensungen/Hessen, www.flensungerhof.de) jede Menge 
Action erleben. Wir planen für die 8 Tage viele verschiedene 
Ausflüge und tolle Aktivitäten. Außerdem wird es viele Spiele, ein Lagerfeuer und vielleicht sogar eine 
Nachtwanderung geben! 

   
Lasst euch überraschen! 

 
Auch sportliche Angebote werden nicht zu kurz kommen: Wer möchte, kann Beachvolleyball,  Badminton, 
Basketball, Fußball oder Tischtennis spielen oder ein riesiges Außentrampolin sowie das 
Hallenschwimmbad erobern! Auch Inline-Skaten ist kein Problem. 
 
Natürlich bist du nicht allein dort. Neben vielen anderen Kindern werden Betreuer/-innen mitfahren, die 
teilweise selbst hörgeschädigt sind, so dass es überhaupt keine Schwierigkeiten mit dem Verstehen 

geben wird. Untergebracht seid ihr zusammen mit den Betreuer/-innen in zwei 
kleinen Häuschen mit je drei Schlafzimmern und einem Wohnraum. 

                   
           Na, neugierig geworden? 
 
Dann melde dich schnell an! Die Kosten für diese Freizeit betragen für Mitglieder der 
Bundesjugend oder Mitglieder einem/r der Bundesjugend angeschlossenen 
Verein/Jugendgruppe/örtlichen Gruppe für junge Menschen mit Hörbehinderung 260 
€, für Nichtmitglieder 280 €. Darin enthalten sind der Aufenthalt und die 
Übernachtung in den Bungalows, Vollpension (3 Mahlzeiten täglich), sämtliche 

Eintrittsgelder sowie die Vollzeit-Betreuung durch pädagogisch geschulte Betreuer/-innen. 
 
Das Anmeldeformular (Anmeldeschluss ist der 01.Juli 2016) findest du auf der Homepage der 
Bundesjugend: www.bundesjugend.de 

 
Habt ihr noch Fragen? 

 
 
Dann wendet euch an: 
Bundesjugend – Verband junger Menschen mit Hörbehinderung e. V. 
In der Olk 23 
54290 Trier 
Tel.: 0651-9129944 
Fax: 0651-9129945 
Mail: info@bundesjugend.de 
 
 

 
 

mailto:info@bundesjugend.de


– Verband junger Menschen mit Hörbehinderung e.V. – 
anerkannter Träger der freien Jugendhilfe 

 
Besuchen Sie uns im Internet: 

www.bundesjugend.de 

 

Vorstand    Bankverbindung Mitglied in der 
 Carola Kulka  (1. Bundesjugendleiterin)   Kreissparkasse Syke      Deutschen Gesellschaft der Hörgeschädigten 
 Florian Kißling   (2. Bundesjugendleiter)      IBAN: DE54291517001350104798 - Selbsthilfe und Fachverbände e. V. - 
 Lucas Garthe  (Schriftführer)  BIC: BRLADE21SYK  
 Laura Rott   (Kassiererin)   
      

Eingetragen im Vereinsregister, VR 41004 
 

 
 

Kinderfreizeit der Bundesjugend  

vom 13.08. bis 20.08.2016 in Mücke-Flensungen (Hessen) 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Kinderfreizeit an. Mit der Unterschrift wird die Anmeldung 
rechtskräftig und ich bin verpflichtet, den Teilnahmebeitrag innerhalb von vier Wochen nach der Anmeldung zu 
überweisen.  
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Straße: 
 
Wohnort: 
 
Geb.-Datum:  
 
Telefon:  
 
E-Mail:      
 
Mahlzeiten: Normalkost             vegetarisch 
 
Bitte reichen Sie die Anmeldung zusammen mit der Einverständnis- 
erklärung ein. Die Einverständniserklärung finden Sie unter  
www.bundesjugend.de/termine 
 
 Mein Kind ist Mitglied in der Bundesjugend oder Mitglied in  
 einem/r der Bundesjugend angeschlossenen Verein/Jugend- 
 gruppe/örtlichen Gruppe für junge Menschen mit Hörbehin- 
 derung (Nachweis ist mit der Anmeldung einzureichen). 
 
 Mein Kind darf nicht namentlich in Berichten über diese Veranstaltung erwähnt werden. Es dürfen keine 
 Bilder von dieser Veranstaltung, auf denen mein Kind abgebildet ist, veröffentlicht werden.    
 
 
Der Teilnahmebeitrag in Höhe von 280,- € für Nichtmitglieder / 260,- € für Mitglieder wird überwiesen an: 
 
Bundesjugend · IBAN: DE54291517001350104798 · BIC: BRLADE21SYK  
Als Verwendungszweck bitte angeben: Name und „Kinderfreizeit 2015“ 
 
Anmeldeschluss ist der 01. Juli 2016 
 
 
       
Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
Faxe oder schicke deine Anmeldung an: 
Bundesjugend – Verband junger Menschen mit Hörbehinderung e. V. 
In der Olk 23 
54290 Trier 
Tel: +49 651 91299-44 
Fax: +49 651 91299-45 

 

Bitte unbedingt ausfüllen!! 
 

         leicht schwerhörig   
 

         mittelgradig schwerhörig 
 

         hochgradig schwerhörig 
 

      an Taubheit grenzend sh. 
 

        CI-Träger/-in         

    

Rücktrittsgebühren: 
 

ab   8 Wochen vorher  20 % 
ab   4 Wochen vorher  50 % 
ab   1 Woche   vorher 100 %  

  

 

http://www.bundesjugend.de/termine


– Verband junger Menschen mit Hörbehinderung – 
anerkannter Träger der freien Jugendhilfe 

 
Besuchen Sie uns im Internet: 

www.bundesjugend.de 
 

 

Vorstand     Bankverbindung   Mitglied in der 
 Carola Kulka  (1. Bundesjugendleiterin)   Kreissparkasse Syke        Deutschen Gesellschaft der Hörgeschädigten 
 Florian Kißling   (2. Bundesjugendleiter)      IBAN: DE54291517001350104798  - Selbsthilfe und Fachverbände e. V. - 
 Lucas Garthe  (Schriftführer)  BIC: BRLADE21SYK  
 Laura Rott   (Kassiererin)   
      

Eingetragen im Vereinsregister, VR 41004 
 

 

 
Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten 
 
                ist  Schwimmer 
 
       Nichtschwimmer 
 
       Hat das Seepferdchenabzeichen 
 
       Das Jugendschwimmabzeichen in  
 
           Bronze,    Silber,     Gold 
 
 Mein Kind darf am gemeinsamem Schwimmen in offenen Gewässern und im Freibad teilnehmen:     ja        nein 

 

 Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind an besonderen Aktivitäten wie z. B. Klettern, Wanderausflug oder 

Nachtwanderung teilnimmt.                  ja        nein 

 

  Mein Kind darf sich auf dem Gelände zeitweise ohne Begleitung eines Leiters, einer Leiterin; aber in einer Gruppe 

von mindestens drei TeilnehmerInnen bewegen:       ja        nein  

 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind von den BetreuerInnen gefahren werden darf (PKW oder Bus).  

     ja        nein 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass im Falle einer Erkrankung meines Kindes der/die BetreuerIn mit dem Arzt die 

Entscheidung über eine notwendige Behandlung trifft, wenn zuvor eine Kontaktaufnahme mit mir nicht möglich ist.             

    ja                          nein 

 

  Mein Kind leidet an folgender Krankheit bzw. Allergie/n, es muss folgende Medikamente einnehmen: 

 

 ________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 Es sind aus gesundheitlichen Gründen folgende Essens- bzw. Verhaltensregeln notwendig: 

 

 ________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 Anschrift der Eltern, bzw. des Personensorgeberechtigten bei deren Abwesenheit von der Heimatadresse. Wer soll 

benachrichtigt werden?   

 ________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 Mein Kind ist krankenversichert bei:  ____________________________________________________________ 

 

           Darf mein Kind fotografiert werden:                                               ja                          nein 

 

 Gibt es etwas, was wir noch wissen sollten? ____________________________________________________________ 

 

 

_________________________________   _____________________________________________________ 

Ort, Datum                 Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


