
„DIE SUCHE BEGINNT!“

SCHNIPSELJAGD MAL ANDERS
Erlebt ein aufregendes Abenteuer in der Sächsischen Schweiz! Findet im 
Team versteckte Hinweise in wunderschöner Natur.

Facts:
• 21.06.-23.06.2024
• Polenztal, Übernachtungen in „Ochelbaude“ Rathmannsdorf, Sachsen
• Anreise 17 bis 18 Uhr
• Abreise ca. 16 Uhr
• max. 20 Personen
• Kids und Jugendliche von 8 bis 14 Jahren gern mit Eltern
• Teilnahmegebühr bis 14.06.2024: 

◦ 169 € p.P.
                            

Deine Checkliste:
• Lust und Laune auf spannende Rätsel in der Natur
• Chipkarte und Impfausweis einpacken
• warme/ kühle Kleidung je nach Wettervorhersage
• ausreichend Wechselsachen
• Dinge des persönlichen Bedarfs
• Hygieneartikel
• eigene Sachen bitte beschriften
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Anmeldung zum Orientierungslauf 2024 in der Sächsischen Schweiz

Der Teilnehmer hat während der Freizeit den Anweisungen der verantwortlichen Mitarbeiter 
nachzukommen, um den reibungslosen Ablauf der Freizeit zu gewährleisten. Bei mehrmaligen Verstoß 
sowie nach Aussprache ohne gütliche Lösung kann der Teilnehmer von der Freizeit ausgeschlossen 
werden. Die Erziehungsberechtigten werden informiert und sind verpflichtet, ihre Schützlinge 
unverzüglich abzuholen.

Um die Anmeldung abzuschließen, bitten wir um Überweisung des vollen Betrags auf untenstehendes 
Konto sowie um Zusendung des unterschriebenen Anmeldebogens.

Sollte nach vorheriger Anmeldung zur Freizeit eine Teilnahme durch triftige Gründe nicht möglich sein, 
bitten wir entsprechend zeitnah um Information. Bei einer Abmeldung von 1  Wochen vor 
Freizeitbeginn wird 50% des Teilnehmerbeitrages einbehalten. Bei späterer Abmeldung wird der 
gesamte Freizeitbetrag einbehalten. Dies entfällt, falls ein Ersatzteilnehmer einspringt.

Die oben genannten Teilnahmebedingungen werden mit Ihrer Unterschrift anerkannt. 

Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte:
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Vor-/Nachname Teilnehmer:

Geburtsdatum:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Email:

Vor-/Nachname Erziehungsberechtigte:

Telefonnummer für Notfälle:

Bestehen gesundheitliche 
Beeinträchtigungen? Wenn ja, welche? 
(z.b. Diabetes, Allergien etc.)

Name der Krankenversicherung:

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder 
können veröffentlicht werden 
(Internetseite, Tagespresse)?

ja nein

ja neinMein Kind darf baden?
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