ANMELDUNG

Vegetarier: Oja o nein

Meine Tochter/mein Sohn hat folgende Unvertraglichkei-
ten, Allergien, gesundheitlichen Einschrankungen etc.:

Meine Tochter/mein Sohn muss regelmaRig folgende Me-
dikamente nehmen:

Meine Tochter/mein Sohn ist versichert durch:

(Name, Geburtsdatum, Krankenkasse)

Im Notfall bin ich unter folgender Telefonnummer erreich-
bar:

VERANSTALTER

Katholische Jugendstelle Garmisch
in den Dekanaten

Rottenbuch und Werdenfels

Burgstr. 15
82467 Garmisch-Partenkirchen
Tel.: 08821/ 2170
Email: info@jugendstelle-gap.de

www.jugendstelle-gap.de

Impressum
Erzbischéfliches Jugendamt Miinchen und Freising
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Redaktionell verantwortlich:
Katholische Jugendstelle im Landkreis Garmisch-Partenkirchen
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Das Erzbischéfliche Jugendamt ist eine Einrich-
tung der
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WINTERTRAUM IN
WILDSCHONAU

Vom 13.01.2023- 15.01.2023

Fiir alle ab 14 Jahren




EUCH ERWARTET...

Ein abwechslungsreiches Programm im Schnee mit
Ski fahren, Langlaufen, Schlitten fahren... Es ist fir
jede*n was dabei

Ein Selbstversorgerhaus mitten in der Natur

Gemeinsam Zeit mit anderen Jugendlichen verbrin-
gen

Gemeinsames Kochen

Und auf jeden Fall ganz viel SpalR den ganzen Tag!

Mitbringen:

Passende Ausristung (Ski, Helm, Schlitten...
Ubernachtungssachen

Bettbezug+ Laken

Handtlicher

Hausschuhe fir die Hitte

Spiele, Instrumente... fiir den Abend

ORGANISATORISCHES

Teilnahmebeitrag fir die Unterkunft und Verpflegung sind
70€. Skipass muss selbst gezahlt werden

Den TN-Beitrag bitte auf folgendes Konto Gberweisen:
Kreissparkasse Oberland

Erzdiozese Miinchen/ Katholische Jugendstelle

DE90 7035 1030 0000 0453 77

Verwendungszweck: Wintertraum2023+ Name

Bei Absage kirzer als eine Woche zuvor behalten wir uns vor,
die Halfte des TN-Betrags zu verlangen.

ANMELDESCHLUSS : 19.12.2022

Anmeldung mit diesem Flyer unter sweindl@eja-
muenchen.de

Weitere Infos gibt es mit dem Teilnehmerbrief nach Anmelde-
schluss.

Bitte um An—und Abreise bzw. Bildung von
Fahrgemeinschaften selbst kiimmern

ANMELDUNG FUR DAS
WINTERWOCHENENDE

Name:

Adresse:

E-Mail:

Telefon/ Handy:

Geburtsdatum:

Bei der Veranstaltung gemachte Fotos diirfen fiir Zwecke der
kirchlichen Jugendarbeit unentgeltlich verwendet werden.

Ja |:| Nein |:|

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir die Zwe-
cke der Jugendarbeit gespeichert werden. Sie werden nicht
an Dritte weitergegeben

Ja I:l Nein |:|

Fiir weitere Weiter-Versicherungen, die tGber die Haftung des
Veranstalters hinausgehen (z.B. Rickfiihrungskosten) bin ich
selbst verantwortlich.

Ich habe die Teilnahmebedingungen fiir Reisen gelesen und
akzeptiert

Ja |:| Nein |:|

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



