
Gemeinde Kirkel 
- Jugendpflege 
- Armin Jung/Sandra Hamann 
- Tel.: 06841 / 809860/64 
Anmeldung für das Ferienprogramm der Jugendpflege Kirkel 2022 
 
___________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes  Alter  Schwimmer/Nichtschwimmer 

 
___________________________________________________________________ 
Straße, Wohnort    Telefonnummer+Mobilnummer+Email 
 
1. Holidaypark   25.07.     20,- € _________ 
2. Burgsommer   26.07.     13,- € _________ 
3. Rollen Wollen  27.07.     10,- € _________ 
4. Pfälzerwaldhaus   28.07.     15,- € _________ 
4. Pfälzerwaldhaus  29.07.     15,- € _________ 
5. Radtour Abenteuerpark 01.08.     10,- €__________ 
6. Fahrt ins Miramar  02.08.     20,- € _________ 
7. Hüttenwanderung   03.08.     10,- €__________ 
8. Stone Hill Ranch   04.08.     10,- € _________ 
9. Zoo Neunkirchen  05.08.     10,- €__________ 
 

Gesamtbetrag:       ______________ 
 
Änderungen im Programm, sowie Irrtümer bleiben vorbehalten. Der Veranstalter geht 
davon aus, dass für alle Veranstaltungen Spiel-, Sport- und Badeerlaubnis von den 
Personensorgeberechtigten erteilt ist. Die Beaufsichtigung der Minderjährigen auf 
dem Weg von und zu den Treffpunkten und Haltestellen, sowie vor Beginn und nach 
Beendigung der Maßnahmen, ist Sache der Personensorgeberechtigten. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Haftung für selbstverschuldete Unfälle, bei Fällen 
höherer Gewalt sowie für verlorene Gegenstände nicht übernommen werden kann. 
Der Veranstalter bzw. seine Beauftragten sind berechtigt, Kinder bei groben 
Verstößen gegen die Ordnung von weiterer Teilnahme an den Maßnahmen 
auszuschließen 
Alle in diesem Zusammenhang entstehenden Kosten gehen zu Lasten der/des 
Personensorgeberechtigten. . Bereits gezahlte Teilnehmerbeiträge werden nur im 
Krankheitsfall (ärztliches Attest) zurückerstattet  
 
Wir erstellen Fotos während der Maßnahme und veröffentlichen diese im 
Internet. Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, dass wir Fotos mit ihrem 
Kind im Internet oder sonst wo veröffentlichen sagen Sie uns bitte Bescheid. 
 
___________________________________________________________________ 
Name und Vorname des/der Personensorgeberechtigten 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
Wichtige Mitteilungen oder Informationen 
 
 

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 


