KindeVogend

Sozialpadagoge B.A. Florian BI6R

Reiseanmeldung fiir:  (Bitte leserlich ausfiillen)

Vorname

Nachname

(ggf. anderer Name am Briefkasten)

StraBe

PLZ / Wohnort
Geb. Datum
Tel/Fax

E-Mail (bitte leserlich)

Alle weiteren Informationen werden im Regelfall tiber E-Mail laufen. Falls dies bei Ihnen nicht mdglich
ist, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf!

Wir méchten Teilhabe und Vielfalt fordern, daher sind auf unseren Freizeiten alle Willkommen! Bei
besonderen Bedarfen nehmen Sie gerne Kontakt mit uns auf.

Ich bin Mitglied im CVIM Libeck e.V. JA[] NEIN []
Ich melde o. G. zu folgender Freizeit des CVJM Liibeck e. V. verbindlich an:

Freizeit Termin Alter Kosten

Sommer-Camp 2 in Bornhéved 28.07. — 08.08.2025 11-14 Jahre 325,00/300,00%*
Koop. Sportjugend André Walter & Team

Sommer-Camp 1 in Bornhdved 11.08. — 22.08.2025 8-11 Jahre 325,00/300,00%*

Florian BI6B & Team

*Kosten fiir Mitglieder und Geschwisterkinder

Die Sommerfreizeiten des CVIM Liibeck haben jedes Jahr eine begrenzte Anzahl von vergiinstigten
Ferienwerksplatzen. Diese kénnen von Kindern und Jugendlichen aus Familien beansprucht werden, die
finanzielle Unterstiitzung bekommen. Sprechen Sie uns diesbeziiglich gerne an!

Geschwisterkinder fahren auf unsere Freizeiten flir einen ermaBigten Preis mit. Beim 1. Kind betrégt der
Teilnehmerbeitrag € 325,00. Beim 2. Kind liegt der ermaBigte Teilnehmerbeitrag dann bei € 300,00.

Unmittelbar nach Bestatigung der Anmeldung ist pro Teilnehmer*in eine Anzahlung in H6he von €
160,00 auf das untenstehende Konto zu iiberweisen. Bitte geben Sie bei der Uberweisung das Camp
und den Namen des Kindes/der Kinder als Verwendungsnachweis an. Der Restbetrag ist spatestens vier
Wochen vor Freizeitbeginn zu zahlen.

Die Reisebedingungen (Internetseite)
des CVIM Liibeck e.V. habe ich
gelesen und erkenne sie an:

Ort/Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

CVJM Lubeck e.V. - Christian-Hauer-Haus - Grof3e Petersgrube 11 - 23552 Libeck

Telefon: 0451 39 99 413 Evangelische Bank www.cvjm-luebeck.de

. IBAN: DE46 5206 0410 0006 4217 41 —
Fax: 0451 39 99 411 BIC: GENODEF1EK1 bloess@cvjm-luebeck.de



