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SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V.                
Jugendreferat 
Frau Kathrin Schrader 
Herschelstr. 31 
30159 Hannover 
 

Anmeldung: Jugendfreizeit vom 27.07.-03.08.2018 in Dänemark 

Anmeldeschluss: 27.05.2018 

 

Die Maßnahme wird gefördert von  

 
 
Hiermit melde/n ich mich/wir unser minderjähriges Kind verbindlich für die Freizeit der SoVD-
Jugend im SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V. in Dänemark für die Zeit vom 27.07. bis zum 
03.08.2018 an. 
Teilnahmegebühr: 298,00 Euro  
Zentraler Abfahrts- und Ankunftsort: Hannover 
 
 
................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 
 

 weiblich   männlich (bitte ankreuzen) 
 
.......................................................................... ...................................................................................... 
Straße / Nr.     PLZ / Wohnort 
 

.......................................................................... ...................................................................................... 
Nationalität      Geburtsdatum 
 

.......................................................................... ...................................................................................... 
Telefon tagsüber      abends 
Landes-/Vorwahl/Rufnummer 
 

................................................................................................................................................................... 
Handy 

 
................................................................................................................................................................... 
E-Mail 

 
.......................................................................... ...................................................................................... 
Krankenkasse     Name und Telefon des Hausarztes 

Hinweis: Nach der verbindlichen Anmeldung werden bei Absagen von 2 - 4 Wochen vor 
Reisebeginn 25% der Teilnahmegebühr, bei Absagen ab 2 Wochen vor Reisebeginn 50% der 
Teilnahmegebühr in Rechnung gestellt. Sollte der frei gewordene Platz durch einen anderen 
Teilnehmer belegt werden, erheben wir selbstverständlich keine Gebühren. 
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Während der Freizeit sind der*die Sorgeberechtigte*n (Eltern) wie folgt erreichbar: 
 
................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 

................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname 

................................................................................................................................................................... 
Adresse (Straße, Nr., PLZ, Ort) 

.................................................................. ...................................................................................... 
Telefon       ggf. Handy 
Landes-/Vorwahl/Rufnummer 

 

 

Ich bin/wir sind Mitglied im SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V.  ja      nein   
 

 

Bitte folgende Fragen vollständig beantworten: 

Ich benötige folgende Medikamente:   Ich muss keine Medikamente einnehmen:  

 

Medikamente:  Einnahme morgens  mittags nachmittags  abends 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

und weiteres: .................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................... 

Weitere Bemerkungen (Anfallsleiden, Allergien, besondere Hilfebedürftigkeit etc):  

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 

Bitte ankreuzen: 

Schwerbehindertenausweis vorhanden  ja    nein  

Vermerk „Begleitung notwendig“ (B)   ja    nein  

Freie Benutzung der öff. Verkehrmittel  ja    nein   

Badeerlaubnis       ja    nein    

Schwimmer Seepferdchen     ja    nein  

Schwimmer Bronze oder höher   ja    nein  
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Vegetarier       ja    nein  

Rollstuhlfahrer     ja    nein  

wenn ja, 

ich kann mit Hilfe gehen    ja    nein  

benötige Unterstützung bei der Pflege  ja    nein  

 

 

Wir weisen darauf hin, dass die Betreuer der SoVD-Jugend keine 1:1 Betreuung anbieten 
können. Ggf. muss eine entsprechende Pflegekraft von den Teilnehmern selbstständig 
organisiert werden. 

Die in diesem Anmeldeformular angegebenen Daten werden von der SoVD-Jugend 
elektronisch gespeichert und dürfen im Rahmen der Jugendarbeit verwendet werden. Eine 
Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. 
 
Foto- und Filmaufnahmen von Teilnehmenden der Freizeit können im Rahmen des Internet-
Auftrittes des SoVD, in sozialen Netzwerken oder in eigenen Printdokumentationen 
veröffentlicht werden. Mit der Teilnahme an der Freizeit erklären sich die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer damit einverstanden. 
 

Für den Verlust von Brillen, Wertgegenständen sowie für das persönliche Reisegepäck, 
übernimmt die SoVD-Jugend im SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V. keine Haftung. 

 
 

 
 
................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum 

 
................................................................................................................................................................... 
Unterschrift des*der Teilnehmers*in 

 

 
Bei Minderjährigen: 
 
................................................................................................................................................................... 
Unterschrift des*der Sorgeberechtigten 
 

 

 

Die Daten werden betriebsintern gespeichert 
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