Jugendfreizeit in Ostereich
fur Jugendliche von 13 - 17 Jahren

Sommerfreizeit ,,Wanderslust* in Osterreich
20. — 26. Juli 2024

Mitten in den Alpen — von unserem Gruppenhaus aus sind viele
Aktivitaten geplant. Neben dem Wandern in atemberaubender
Landschaft steht auch Klettern (nur gesichert) auf dem Plan. Das
Gruppenhaus mit AulRengelande direkt am Berg haben wir fur uns
allein und spannende Outdooraktivitaten liegen quasi vor der Tur.
Mit dem Bergbahnticket entdecken wir viele wunderschone Platze
und sind im Tal mobil. Weitere spannende Aktionen und Ausfliige
sind geplant! Lagerfeuer, Grillen, Tisch-tennis, Musik und gute
Gesprache (ber Gott und die Welt runden das Programm ab.

Ort: Osterreich

Termin: Sa.20.07. — Fr.26.07.24

Leistung: Unterkunft, Verpflegung, Fahrt, Programm u. Ausfliige /Eintritt
Kosten: 490.-€ fur Mitglieder des CVIM Apen

515.-€ fiir Nichtmitglieder

Anzahlung:  100,-- €
Leitung: Peter Roelcke und Team
Teilnehmer: Mindestteilnehmerzahl: 18

Wichtige Information: Wir wissen, dass es manchen Familien schwerfallt, soviel

Geld aufzubringen. In Einzelfallen gibt es besondere Hilfsmdglichkeiten.
Bitte wenden Sie sich vertrauensvoll an uns.




ANMELDUNG ... bitte senden an den CVJIM Apen e.V.!

Fir die Freizeit in:

Name u. Vorname: Geb.am:
PLZ: Ort: Kreis:

Str. und Nr.: Telefon:

E-Mail: Krankenkasse:
Kirchengemeinde: Konfession:

Angaben Uber evtl. Krankheiten, auf die Ricksicht zu nehmen ist:

Als Teilnehmer/in der Freizeit fiige ich mich in die bestehende Haus- u.
Freizeitordnung ein. Ich nehme zur Kenntnis, dal3 die Freizeitleitung fir
Krankheit, Unfall oder Verlust von Gegenstanden, die durch eigenwilliges
Verschulden des Teilnehmers verursacht werden, keinerlei Haftung tibernimmt.
Die Reisebedingungen des CVJM Apen e.V. erkenne ich mit meiner Unterschrift
an. Ich bin damit einverstanden, dal? mein(e) Sohn/Tochter am Baden teilnimmt.
Er/Sie ist Schwimmer(in)/ Nichtschwimmer(in).

CVJM - Mitglied: Ja ()
Nein ()

(Ort, Datum)

(Unterschrift d. Teilnehm.) (Unterschrift des

Erziehungsberechtigten)

Zusage Warteliste Bestéatigung [ Anzahlung Restzahlung

ANMEL DUNG ... bitte senden an den CVJIM Apen e.V.!

Fir die Freizeit in:

Name u. Vorname: Geb.am:
PLZ: Ort: Kreis:

Str. und Nr.: Telefon:

E-Mail: Krankenkasse:
Kirchengemeinde: Konfession:

Angaben Uber evtl. Krankheiten, auf die Ricksicht zu nehmen ist:

Als Teilnehmer/in der Freizeit fige ich mich in die bestehende Haus- u.
Freizeitordnung ein. Ich nehme zur Kenntnis, daf3 die Freizeitleitung far
Krankheit, Unfall oder Verlust von Gegenstanden, die durch eigenwilliges
Verschulden des Teilnehmers verursacht werden, keinerlei Haftung tibernimmt.
Die Reisebedingungen des CVJM Apen e.V. erkenne ich mit meiner
Unterschrift an. Ich bin damit einverstanden, dal mein(e) Sohn/Tochter am
Baden teilnimmt. Er/Sie ist Schwimmer(in)/ Nichtschwimmer(in).

CVJM - Mitglied: Ja ()
Nein ()

(Ort, Datum)

(Unterschrift d. Teilnehm.) (Unterschrift des

Erziehungsberechtigten)

Zusage Warteliste Bestatigung [ Anzahlung Restzahlung




