
      BSF e.V. – Damaschkeweg 96 – 35039 Marburg

Fahrradtour und Übernachtung 
auf dem Freizeitgelände 
Gladenbach - Weidenhausen
Anmeldung zur 3-tägigen Fahrrad-Tour mit 2
Übernachtungen (15.07. bis 17.07.2020)

    
Liebe Eltern, liebe Jugendliche, 18.06.2020

das BSF plant für Mittwoch, den 15.07.2020 bis Freitag, den 17.07.2020 eine Fahrrad-
Tour nach Gladenbach – Weidenhausen. 

Drei Tage werden wir in einer Kleingruppe gemeinsam unterwegs sein, mit den Rädern
zum Freizeitgelände in Gladenbach - Weidenhausen fahren, das am Waldrand gelegene
Gelände  für  verschiedene  Freizeitaktivitäten  nutzen  und  die  Abende  gemütlich  am
Lagerfeuer  verbringen.  Den  zweiten  Tag  nutzen  wir  für  einen  Tagesausflug  in  die
nähere Umgebung.

Wir  starten  am  Montag,  15.07.2020,  am  Richtsberg  (Damaschkeweg  96)  und
werden voraussichtlich am Freitag, den 17.07.2020 16 Uhr zurück am Richtsberg
sein.

Für den ersten Tag bitten wir darum, ausreichend zu Essen
und zu Trinken für die Fahrt mitzunehmen. Vor Ort und für
den Rückweg sind wir durch die Freizeitstätte voll  versorgt.
Das Gepäck wird  für  uns  transportiert,  wir  nehmen für  die
Fahrt nur das Nötigste in kleinen Rucksäcken mit.

 Mitfahren können alle Jugendlichen im Alter von 
12 bis 16 Jahren.

Die Teilnehmerzahl ist auf 10 Plätze beschränkt.

 Fahrräder können bei Bedarf kostenfrei geliehen 
 werden.

 Der Unkostenbeitrag beträgt 25,00 Euro inklusive
 Vollverpflegung. 

Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Doreen Dersch und Mirco Niebuhr
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Anmeldung für die Fahrrad-Tour des BSF e.V. (15.07.-17.07.2020)

Name der/des 
Teilnehmers/Teilnehmerin:_______________________________________

Wohnsitz: _____________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________ Tel. – Nr.: _____________________

Während der Freizeit im Notfall zu erreichen:________________________
(nur ausfüllen, wenn von obigen Angaben abweichend)
....................................................................................................................

Wir beziehen Leistungen vom Kreisjobcenter/Arbeitsamt oder Hilfe zum 
Lebensunterhalt vom Sozialamt:   □  Ja       □  Nein  

Wir beantragen Ermäßigung:         □  Ja       □  Nein  

(Zutreffendes bitte ankreuzen und gegebenenfalls Kopie des letzten 
Arbeitslosengeld- oder Sozialhilfebescheides beifügen)
........................................................................................................................………….

Der/Die Teilnehmer/in ist krankenversichert

bei ________________________________

mit ________________________________

letzte Tetanusimpfung im Jahr: _________

besonders zu beachtende Auffälligkeiten (z.B. Allergien,
Busreiseunwohlsein ... ): ________________________________________

regelmäßige Medikamente : ______________________________________

Bitte sprechen sie eventuelle Besonderheiten , die bei der Betreuung zu beachten sind mit uns ab!
.................................................................................................................………………

Der/Die Teilnehmer/in

ist Schwimmer/in               □  Ja       □  Nein  

darf unter Aufsicht baden        □   Ja      □      Nein  

hat die Erlaubnis in Dreiergruppen auszugehen      □  Ja       □  Nein  
...........................................................................................................................

Wir/Ich bestätige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben und melde/n
meine/n Tochter/Sohn unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen 
verbindlich an.

______________________________________________________________
Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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