
  Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn, verbindlich für die Rüstzeit der 
    Jungen Gemeinde Gramzow an. 
      Vor- und Zuname: ……………………………………………………………… 
       Geboren am: ………………………………… 
     Wohnanschrift: …………………………….………….………………………… 
Telefon Privat / Handy: ……………….……….. / …….….……………………….. 

Wir wollen in den Herbstferien gemeinsam an die Ostsee fahren. 
Wann: 01. bis 04. November 2018 
Wo: Pfarrhof Rethwisch (www.ferien-pfarrhof.m-vp.de) 
Kosten: 85€ (den Rest der Unkosten trägt die Kirchengemeinde und der Kirchenkreis, bitte sprich uns 
an, wenn der Betrag für deine Familie zu hoch sein sollte, wir finden eine Lösung!) 
Anmeldeschluß: 28.09.2018 

Wir treffen uns am Donnerstag, 01. November um 14:00 Uhr in Gramzow und fahren gemeinsam mit 
einem Kleinbus nach Rethwisch. Die Rüstzeit wird von KJP Falko Becker und KJW Solveig Hermann 
geleitet. Der Teilnehmerbeitrag beträgt 85 Euro. Angemeldet ist, wer bis zum 28.09.2018 dieses aus-
gefüllte und unterschriebene Anmeldeformular bei KJP Falko Becker abgegeben und den Teilneh-
merbeitrag überweisen hat:	EV. Kirchenkreisverband Eberswalde 
	 	 	 	 IBAN: DE95 1705 6060 3624 0077 09 
	 	 	 	 BIC: WELA DED1 UMP 
	 	 	 	 Verwendungszweck: Name …… & Rüstzeit JG Gramzow 
Sollten sich weniger als 5 Teilnehmer anmelden, fällt die Rüstzeit aus. In diesem Fall bekommst du 
dein Geld zurück. 

Bitte mitbringen: Bettzeug 3teilig, Schreibzeug, Hausschuhe, Waschzeug, gute Laune, Spiele … 

⭕Wir nehmen zur Kenntnis und sind damit einverstanden, dass für die Rüstzeit Absprachen und Re-
geln getroffen werden und bei Nichteinhaltung eine Rückreise auf eigene Kosten erfolgt. Dies gilt ins-
besondere bei Verstößen gegen die Richtlinien des Jugendschutzgesetzes, u.a. Missbrauch von Dro-
gen, Alkohol und Nikotin. Jungen und Mädchen schlafen in getrennten Zimmern. 
 
⭕Wir sind damit einverstanden, dass ………………………………………… während der Rüstzeit 
unbeaufsichtigt Freizeit gewährt bekommt. 

⭕ Unser Kind darf an sportlichen Aktivitäten der Gruppe teilnehmen. 

⭕ Hat Ihr Kind gesundheitliche Beeinträchtigungen? Wenn ja, welche? 
………………………………………………………………………. 

⭕ Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente? Wenn ja, welche? 
……………………………………………………………………… 

Bei Unklarheiten oder Dingen, die noch besprochen werden müssen, melden Sie sich gerne bei KJP 
Falko Becker: 0151-17226598 / 039861-639639 

Datum: ……………………… 
Unterschrift des Teilnehmers:	 ……………………………………………….. 

Unterschrift der Eltern:	 	 ………………………………………………..


