CPA@DD

MARIENHOH

)

unterschrieben per Post den Veranstalter oder eingescannt per
E-Mail an frola@cpa-mh.de senden.

Teilnahmepreis bitte bis Anmeldeschluss auf angegebenes Konto
Uberweisen.

Wer nicht rechtzeitig bezahlt hat, kann leider nicht mitfahren!

Anmeldungen von Mitgliedern kénnen bevorzugt behandelt
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2 Anmeldeschluss: %mg Christliche Pfadfinderinnen und Pfadfinder der Adventjugend g =5
- ~ . Ortsgruppe Darmstadt Marienhéhe *'_' ;
¥ Anmeldung bitte bis Anmeldeschluss vollstindig ausgefiillt und - = % ! ——
s Auf der Marienhohe 32, 64297 Darmstadt Seenegd

info@cpa-mh.de - www.cpa-marienhoehe.de
Haiko Miiller - Tel: 0160 4026739 .

Sparkasse Darmstadt
IBAN: DE25 5085 0150 0000 6474 62 - BIC: HELADEF1DAS

werden.

Eine Veranstaltung der CPA Darmstadt-Marienhhe -

Vorstand: Haiko Miiller | Vera Faber | Patrick Streit | Anka DroBler | Régis Fayard | Anja Emrich -

CPA ist Mitgliedsverband der Adventjugend

Mittelrhein, Jugendverband der Freikirche der Siebenten-Tags-Adventisten in Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland, K.d.6.R., anerkannter Trager der freien Jugendhilfe gemaB § 75 Absatz 3 SGB VIII.

ALLGEMEINE TEILNAHMEBEDINGUNGEN

1. Ich (der/die Teilnehmer(in)) mochte an der MaBBnahme teilnehmen.
Meine Anmeldung erfolgt mit dem ausgefiillten, unterschriebenen
Anmeldeformular. Der Reisevertrag kommt erst mit dem Einverstandnis
des Veranstalters und ausschlieflich mit dem Inhalt der Ausschreibung
zustande. Falls ich minderjéhrig bin, gilt der Inhalt ebenso fiir meine(n)
Sorgeberechtigte(n). 2. An der MaBnahme kann grundsétzlich jeder
teilnehmen. Eventuelle Einschriankungen oder bevorrechtigte
Personen sind angegeben. Anmeldungen werden in der Reihenfolge
ihres Eingangs berticksichtigt. Ein Rechtsanspruch an der Teilnahme
besteht nicht 3. Meine Anmeldung wird wirksam mit der Uberweisung
des Teilnahmepreises auf das angegebene Konto. Der Reisepreis, die
Anzahlung und Falligkeiten sind aus der Ausschreibung zu ersehen. Bei
Altersstaffelung gilt das Alter zum Zeitpunkt der Reise. 4. Bei Anmeldung
nach Anmeldeschluss muss mit einem Aufpreis von mindestens 10%
des Teilnahmebetrages gerechnet werden. 5. Bei Abmeldung nach
Anmeldeschluss bis zum 30.Tag vor der MaBnahme, kann der Veranstalter
eine Ausfallentschadigung von 50% des Teilnahmepreises von mir for-
dern. Trete ich spater zurlick oder trete ich die MalBnahme ohne zuriick-
zutreten nicht an, ist der volle Teilnahmepreis fallig. Der Riicktritt erfolgt
schriftlich. Der Abschluss einer eigenen Reisericktrittsversicherung wird
empfohlen. 6. Der Veranstalter kann die MaBnahme absagen, wenn
die eventuell angegebene Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird
oder wichtige Griinde (z.B. Krankheit der Verantwortlichen) vorliegen.
Den gezahlten Teilnahmepreis erhalte ich unverziglich zuriick. Weitere
Anspriiche entstehen mir nicht. Der Veranstalter kann die Malnahme
abbrechen, wenn hohere Gewalt (z.B. Unwetter, irreparable Schaden)
dies erfordert. Den Teilnahmepreis erhalte ich nach Abzug der entstan-
denen Kosten unverziglich zurtick. 7. Der Veranstalter haftet fur eine
gewissenhafte Vorbereitung, sorgfaltige Auswahl und Uberwachung der
Leistungstrager, Richtigkeit der Leistungsbeschreibung und ordnungsge-

méfe Erbringung der Leistungen. Die Haftung fiir Schaden, die nicht
Korperschaden sind, ist auf das Dreifache des Teilnahmepreises
beschrankt, soweit ein Schaden weder vorsatzlich noch grob
fahrldssig herbeigefiihrt wird oder soweit der Veranstalter fiir einen
Schaden allein wegen des Verschuldens eines Leistungstragers ver-
antwortlich ist. 8. Die Verantwortlichen der MaBnahme sind bevoll-
méchtigte Vertreter des Veranstalters. Sie gestalten die MaBnahme
nach § 2 der Satzung des Veranstalters mit christlichen Inhalten
und Lebensformen. Ich werde an allen gemeinsamen Aktivitdten
teilnehmen. Alkohol, Nikotin und jegliche Art von Rauschmitteln
werde ich nicht mit zur MaBnahme bringen oder dort konsu-
mieren. 9. Ich bin damit einverstanden, dass der Umgang mit
Teilnehmern anderen Geschlechts in zuvorkommender, riicksichts-
voller und sauberer Weise zu gestalten ist. Ubernachtungen im
selben Zelt oder Zimmer, sowie sexuelle Handlungen unterei-
nander sind im Rahmen der Freizeit grundsatzlich untersagt.
10. Ich werde den Anordnungen der Verantwortlichen Folge
leisten. Die Haftung bei Nichtbefolgung und bei selbstandigen,
nicht von den Verantwortlichen angesetzten Unternehmungen,
Ubernehme in voller Hohe ich selbst. Fiir abhanden gekom-
mene oder verlorene Gegenstande hafte ich selbst. Verbotene
Gegenstande (vgl. auch 8) werden von den Verantwortlichen
eingezogen. Ich kann auf eigene Kosten von der Teilnahme ausge-
schlossen werden, wenn ich Ge- oder Verbote nicht beachte oder
das Gelingen der Manahme oder mich selbst geféhrde. Meine
Sorgeberechtigten holen mich in diesem Falle zeitnah dort ab oder
ich muss die Kosten fir die vorzeitige Ruckreise selbst tragen. 11.
Fiir Minderjahrige: Die Aufsichtspflicht fur mich tibernehmen die
Verantwortlichen ab Beginn der MaRnahme und bis zur Ubergabe
an meine Sorgeberechtigten oder aus objektiver Sicht berechtigten

Personen. Wéhrend der MaBnahme darf ich in Kleingruppen ohne unmit-
telbare Aufsicht sein (z.B. Gelandespiele, Ausfliige) und freie Zeit haben,
die ich selbsténdig und nach Weisung der Verantwortlichen gestalten
darf. Meine Mitfahrt in Kraftfahrzeugen erfolgt auf eigene Verantwortung.
Ich darf unter Aufsicht baden gehen. 12. Bei Krankheit oder Unfall wéah-
rend der MaBnahme bin ich damit einverstanden, dass Entscheidungen
tiber Impfungen und Operationen im Ermessen der behandelnden Arzte
liegen; es sei denn, ich bin ansprechbar bzw. meine Sorgeberechtigten
werden rechtzeitig kontaktiert. 13. Mit der Anmeldung erklare ich
mich damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der MaBnahme
Bild- und Videoaufnahmen gemacht werden und dass diese fur die
Offentlichkeitsarbeit des Veranstalters genutzt werden kénnen. Sollte ein
berechtigtes Interesse daran bestehen, dass Bilder nicht veroffentlicht
werden, muss dies schriftlich vor Beginn der MaBnahme dem Veranstalter
mitgeteilt werden. 14. Der Veranstalter geht davon aus, dass fiir den/die
Teilnehmer(in) eine Haftpflichtversicherung abgeschlossen wurde, sowie
fur Veranstaltungen und Freizeiten im Ausland Versicherungsschutz
durch eine Auslandskrankenversicherung besteht. 15. Der Veranstalter
bemiht sich um eine gewissenhafte Vorbereitung, er sorgt fir eine
sorgfaltige Auswahl und Uberwachung der Leistungstréger. Busfahrten
werden ausschlieB8lich von Unternehmen durchgefiihrt, die Inhaber einer
Genehmigung nach dem PBefG sind. Der Veranstalter bemiiht sich um
die Richtigkeit der Leistungsbeschreibung und die ordnungsgemaBe
Erbringung der Leistungen. 16. Mit der Anmeldung erklart sich der
Teilnehmer/die Teilnehmerin bzw. die Sorgeberechtigten damit einver-
standen, dass die durch die Anmeldung tbermittelten personenbezo-
genen Daten des Teilnehmers/der Teilnehmerin durch den Veranstalter
dauerhaft elektronisch gespeichert und zu eigenen Zwecken verwendet
werden dirfen.


mailto:frola%40cpa-mh.de?subject=Frola
https://www.google.de/maps/place/Auf+der+Marienh%C3%B6he+32,+64297+Darmstadt/@49.8401434,8.6533713,17z/data=!3m1!4b1!4m2!3m1!1s0x47bd7a934ffef571:0xcb7adf47a7ab2df9
mailto:info%40cpa-mh.de?subject=
http://www.cpa-marienhoehe.de
http://www.cpa-marienhoehe.de

Emanuel Semang, Patrick Streit, Régis Fayard, Pasca t’
Weigmann und Tobi Kre3
falls dringend, erreichbar unter 0172-1758307.
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iiber 120 Pfadis von 7-18 Jahren, die regelmaRiganden ¥
Gruppenstunden der CPA-Marienhéhe teilnehmen. g i
)

30. Mai - 03. Juni 2018
Pfadfinder Zeltlagerplatz Brexbachtal

gemeinsam im Reisebus ab/an Gemeinde Marienhéhe:

f
- - J 5 Abfahrt 15.00h | Ankuft ca. 15 Uhr b
- . ! 41 Preis: € 100,00 fiir Mitglieder der CPA-Marienhohe * o |

g Al
A b L 4| g (€ 95,00 2. Kind, € 85,00 jedes weitere) §¢ ?1
. TS it ' € 110,00 fiir Nicht-Mitglieder der CPA-Marienhohe * / g |
Howdy, Sollte die Teilnahme aus finanziellen Griinden gefahrdet sein, & # ¢
bl 1l vermitteln wir gerne Unterstiitzung. f: %—4 |
Lass dich entfiihren in den wilden Westen des ausgehen- § &¢ *allinclusive: Busfahrten, Platzgebiihren, Unterkunft in Zelten, % P
den 19. Jahrhunderts. Vollverpflegung, Betreuung, Programm, Aktivitaten ;:U;

Gemeinsam mit vielen anderen deutschen Aussiedlern
machen wir uns auf in eine Siedlung gefahrlich nahe am
Stammesgebiet der Irokesen.

Unser Stadtchen hat den vielsagenden Namen: “Stadt |

ohne Namen”. MEINE 83
P,
Was es damit auf sich hat, gilt es herauszufinden. ‘ A% ACKLISTE:
Sei dabei, wenn wir die Prarie unsicher machen, mit Cow- | i g fadfinderkluft (Hemd, Tuch, Knoten) )
boyhut und schnellen Pferden! M ke . 2 warmer Schiafsack & Isomatte | |

X . A i jed
Wir freuen uns auf unser gemeinsames FrolLa.18 mitten in 3§ Jedem Wetter angemessene Kleidung

der erstaunlichen Natur des Brexbachtals, umgeben von 88/~ & I 1 >> mehrere Hosen, T-Shirts, Pullis, i)
Wildern, Felsen und einer alten Eisenbahnbriicke. | S . 2 Paar feste Schuhe, Socken U’n:Cken~~ i
g Regenkleidung & Badesachén Freische - A
| Yee-Haw! e LN Zahnputz-/Waschzeyg, 1gng !
e 5 f . EssgeSChirr, Blsa g tuch

ck, Trinkflasche

>> Berghafer, kein Porzellan oder Glas

ANMELDUNG FUR MINDERJAHRIGE:

JA, ich melde mich verbindlich zum FroLa.18 vom 30. Mai - 03. Juni 2018 an. Meine Sorgeberechtigten sind zu erreichen:

Vorname und Name Kleingruppe innerhalb der Ortgruppe Vorname(n) und Name(n)
StralRe Postleitzahl und Ort Telefon
Telefon Geburtsdatum Handy

Handy E-Mail E-Mail
o . T-Shirtgrole i o
O Ich kann ohne Hilfsmittel schwimmen. Kids O116/128 0140/152 Q164 0176 Ich darf an allen aufgefiihrten Aktivitaten un-

O Ich méchte vegetarisch verpflegt werden. Erwachsen QS OM QL QXL QAXXL eingeschrankt teilnehmen.

Die Allgemeinen Teilnahmebedingungen habe ich gelesen, verstanden und bin hiermit einver- Bei meiner Betreuung ist zu achten auf:
standen. Ich bin damit einverstanden, dass obige Daten fiir interne Zwecke elektronisch gespei-
chert werden. Anderungen dieser Daten teile ich unverziiglich mit.

Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers bzw. bei Minderjahrigen der/des Sorgeberechtigten 2.B. Medikamente/Krankheiten/Einschrankungen
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