Wurgwitzer Aktivcamp 2026
Sportliches Ferien-Tagescamp fir Kinder

06.07.2026 — 10.07.2026
08:30 — 16:00 Uhr

Veranstalter: Jan Oldenburg, Zur Wiederitz 27c, 01705 Freital

Kontakt:
E-Mail: wurgwitzeraktivcamp@gmail.com
Telefon: 0174/2039706

Bankverbindung:
Ing Diba | IBAN: DE10 5001 0517 5807 0988 21 | BIC: INGDDEFFXXX

Zahlung des Teilnehmerbeitrags:

e Bankuberweisungen: Verwendungszweck den Namen des Kindes angeben
¢ Anmeldung gilt erst nach Zahlungseingang als verbindlich

Teilnehmerbeitrag

* Fruhbucherpreis gilt bei Zahlungen bis 15.03.2026: 249 €
* Reguléarer Preis ab 16.03.2026: 279 €

Willkommensbonus 2026

Das Wurgwitzer Aktivcamp startet 2026 neu — deshalb gilt in diesem Jahr ein
vergunstigter Einfuhrungspreis.
Ab 2027 betragt der regulare Camppreis 299 €.

+ Inklusivleistungen

Mittagessen + Getranke + Snacks

Alle Eintrittsgelder

Alle Aktivitaten (Klettern, Baden, Radfahren, Geocaching, Wandern)
Padagogisches Personal

Ausgebildete Rettungsschwimmer

Ausgebildete Ersthelfer

Zusatzkosten, wenn nétig

e Fahrrad- und Helmausleihe
* Taschengeld



Angaben zum Kind

Vorname des Kindes:

Nachname des Kindes:

Geburtsdatum;

Adresse:

Angaben der Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname
Erziehungsberechtigte/r 1:

Vor- und Nachname
Erziehungsberechtigte/r 2:

Telefonnummer (mobil):

E-Mail-Adresse:

Allergien / Gesundheit / Besondere Betreuung

Eintragung
Allergien / Unvertraglichkeiten
Medikamente / besondere Betreuung
Sonstige Hinweise
Fahigkeiten des Kindes
O Mein Kind kann schwimmen O Mein Kind kann Fahrrad fahren

Fahrradverleih

[0 Ja, eigenes Rad vorhanden [ Nein, ich bendtige ein Leihrad (Zusatzkosten)

Fahrradhelm: OJa, eigener Helm vorhanden [ Nein, es wird ein Leihhelm bendtigt

Falls Leihrad benétigt wird, bitte ausfullen:

Eintragung

KdrpergrolRe des Kindes (in cm)

Gewicht des Kindes (in kg)

Bei Bedarf erhalten Sie einen Leihvertrag inklusive Zusatzkosten per Mail.



Versicherung des Kindes

Ich bestétige, dass mein Kind krankenversichert ist!

O Mein Kind verflgt Gber eine private Haftpflichtversicherung
O Mein Kind verflgt Uber eine private Unfallversicherung

(Hinweis: Eine private Haftpflicht- und Unfallversicherung wird empfohlen, ist jedoch keine
Teilnahmevoraussetzung.)

Zusatzversicherungen (optional buchbar)

O Unfallversicherung (Jahresvertrag, ca. 5€ bis 9€ pro Monat)
O Ricktritts-/Stornoversicherung (Jahresvertrag ab 5€ pro Monat)

Diese Versicherungen kénnen optional Uiber die Debeka abgeschlossen werden. Nach
entsprechender Wunschangabe wird Herr Kai Starke (Debeka) direkt Kontakt mit lhnen
aufnehmen und Sie unverbindlich beraten.

O Ich wiinsche eine Kontaktaufnahme O Ich wiinsche keine Kontaktaufnahme

O Ich/ wir melden mein/ unser Kind verbindlich zum Wurgwitzer Aktivcamp an.
O Ich/ Wir habe(n) die Teilnahmebedingungen (AGB) gelesen und akzeptiert.

O Ich/ Wir habe(n) die Datenschutzerklarung gelesen und stimmen der Verarbeitung
personenbezogener Daten zu.

O Ich/ Wir erklaren uns einverstanden, dass mein/ unser Kind am Wurgwitzer Aktivcamp
2026 teilnimmt, den angebotenen Aktivitaten unter Aufsicht nachgeht und daftir kérperlich
und gesundheitlich geeignet ist.

Einwilligung zur Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen

O Ja, ich willige in die Anfertigung und Verwendung von Foto-/Videoaufnahmen fiir alle in
der Datenschutzerklarung genannten Zwecke

O Ja, aber nur fur interne Dokumentationszwecke (keine Veroffentlichung).

0 Nein, ich willige nicht in die Anfertigung von Foto-/Videoaufnahmen ein.



Ich bestéatige, dass ich die Angaben wahrheitsgemal gemacht habe und die

Teilnahmebedingungen akzeptiere.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2:




