Evangelische Jugend im
Kirchenbezirk Leisnig-Oschatz

Evangelisch-Lutherische Auskunft erteilt: . . .
Landeskirche Sachsens Verwaltungsmitarbeiterin
Marlene Zoliner
Telefon: 03431/608722
Buro der Ev. Jugendarbeit Telefax: 03431/608724

im Kirchenbezirk Leisnig-Oschatz
Zwingerstralle 35 o )
04720 D6beln buero@christlichejugend.de

Homepage:
www.christlichejugend.de

ACHTUNG NEU! Bankverbindung:
IBAN: DE45 8606 5468 4150 0238 37
BIC: GENODEF1DL1

Inhaber: Ev.-Luth. Kirchenbezirk

Leisnig-Oschatz )
Anmeldeformular Bitte keine Echtzeit-Uberweisung!

Bezeichnung (Name und Ort der Mal3hahme)

Name Vorname

StraRe / Hausnummer PLZ / Wohnort

Geburtsdatum

Telefon E-Mail (fir die Anmeldebestétigung)

Notfall-Nummer Eltern

Verpflegung: Ich wiinsche... (zutreffendes ankreuzen*)

(N gemischte Kost (auch Fleisch/Fisch) O vegetarische Kost O vegane Kost

Anmerkungen (Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Medikamente, Erkrankungen, Férderbedarf)
Die angemeldete Person stimmt zu, dass Fotos der Veranstaltung, auf der sie zu erkennen ist, fur die
Offentlichkeitsarbeit des Evangelischen Lutherischen Kirchenbezirks Leisnig-Oschatz verwendet und
veroffentlicht werden durfen.

D Ja El Nein (zutreffendes ankreuzen*)

Mit meiner Unterschrift erklare ich die Anmeldung als verbindlich und stimme den Reisebedingungen und
Zahlungsmodalitaten (auf Seite 2) zu.

Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Eltern)
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Kontodaten:

Inhaber: Ev.-Luth. Kirchenbezirk Leisnig-Oschatz
IBAN: DE45 8606 5468 4150 0238 37

BIC: GENODEF1DL1

Name der Bank: VR-Bank Mittelsachsen
Betreff: Rustzeit-Ort + Teilnehmenden - Name

Bitte keine Echtzeit-Uberweisung! (dabei fallen zusatzliche Kosten fiir die Jugendarbeit an)

Reisebedingungen der Ev. Jugend Leisnig - Oschatz:

1. Rustzeiten sind eine MalRnahme der Evangelischen Jugend, deren Rechtstrager der Ev.-Luth.

Kirchenbezirk Leisnig-Oschatz ist.

2. Die Teilnahme an den Riistzeiten ist nicht abhangig von der Zugehdrigkeit zur Ev.-Luth. Kirche,

sondern steht allen offen.

3. Unsere Ristzeiten sind ErholungsmafRnahmen/Weiterbildungen mit Unternehmungen, Sport, Spiel,
Wandern etc., in denen die Verkindigung des Wortes Gottes und die Gemeinschaft miteinander ein

fester Bestandteil ist.

4. Die Anmeldung wird durch das ausgefillte Anmeldeformular gultig. Bei jeder Anmeldung ist nach
Erhalt der Bestatigungsmail eine Anzahlung in Héhe von 50 % des Gesamtpreises zu leisten. Die Art

und Weise der Zahlung des Restbetrages wird im jeweiligen Ristzeitbrief bekannt gegeben.

5. Bei Abmeldung weniger als 8 Wochen vor Rustzeitbeginn werden 25 € als Bearbeitungsgebuhr
einbehalten. Bei Absage weniger als 4 Wochen vorher verbleiben 25 % des Gesamtbetrages beim
Veranstalter. Diese Regelung gilt nicht, wenn als Ersatz eine andere Person, welche die

Reisebedingungen anerkennt, teilnimmt.

6. Die Verantwortlichen der Rustzeiten sind verpflichtet, auf die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes
zu achten. Sollten Teilnehmende durch ihr Verhalten den Verlauf der Ristzeit so nachhaltig stéren,
dass die Mitarbeitenden die Erfullung ihrer Aufsichtspflicht nicht mehr gewahrleisten kénnen, kann
ein Ausschluss von der MaRnahme erfolgen. Die Kosten fiir die Ruckreise werden dem

Teilnehmenden in Rechnung gestellt.

7. Bei Unternehmungen, die nicht mit der Leitung abgesprochen sind, besteht keine Haftungspflicht
seitens der Mitarbeitenden. Vorsatzlich verursachte Schaden (Personen, Inventar, Material) gehen

zu Lasten des Teilnehmenden bzw. seiner Erziehungsberechtigten.

8. Auf Rustzeiten gemachte Fotos werden z.T. auf der Homepage der Ev. Jugend des Kirchenbezirks
Leisnig-Oschatz, auf Instagram oder in eigenen Printmedien verdffentlicht. Wer mit einer
Veroffentlichung nicht einverstanden ist, muss dies auf dem Anmeldeformular kenntlich machen. Wer
keine schriftiche Anmerkung auf der Anmeldung hinterlasst, ist mit einer Veréffentlichung

einverstanden.
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