Anmeldung Herbstfahrt

Auch in diesem Jahr freuen wir uns schon auf eine spektakulére
Herbstfahrt mit euch!

Wann? Sa.17.10.2026 bis Fr. 23.10.2026
Wo? Schullandheim Mullenborn
Wer? Alle Kinder ab der 3. Klasse

Was? Eine Woche voller Spiel & Spal}

Kostenpunkt pro Kind 250€.

Bei Fragen hierzu oder finanziellen Problemen wenden Sie sich bitte ans Pfarrburo - wir finden
dazu immer eine Lésung.

Die ausgefullten Anmeldungen sind bitte bis zum 03.10.2026 per Mail
an pfarrbuero@kath-wuelfrath.de zu schicken oder im Pfarrburo
abzugeben.

Wir freuen uns auf euch!
Eure Leiterrunde



Beipackzettel Herbstfahrt

Liebe Kinder, liebe Jugendliche, liebe Eltern,
auch in diesem Jahr haben wir naturlich wieder den ultimativen Beipackzettel fur
euch:

Wir treffen uns am Samstag, 17.10.2026 um 08:30 Uhr auf dem Parkplatz des
Pfarrheims St. Maximin.

Von da aus geht es in die Kirche zum Reisesegen, um 09.00 Uhr steht dann der Bus
zur Abfahrt bereit.

Informationen zur Fahrt und zum Haus:
In diesem Jahr fahren wir ins Schullandheim Mullenborn

Die Adresse lautet:
In der Schafheld 1
54568 Gerolstein

FUr besonders dringende Fdlle sind wir telefonisch unter der Handynummer von
Roland Podlesny (+49 176 24793440) oder Greta Ernst (+49 1573 6165570)
erreichbar. Bitte nicht gleich verzweifeln, wenn es mal nicht klappt, wahrend des
Programms oder der Mahlzeiten ist das Handy naturlich stummm geschaltet.

Die Fahrt endet dann ,vorléufig” am 23. Oktober 2026 gegen 11:00-12:00 Uhr wieder
auf dem Parkplatz und ,endgultig” mit der Herbstfahrt-Abschlussmesse am
08. November 2026 um 09:30 Uhr in der Kirche St. Maximin (Dussel).

Neben den gewohnten Dingen wie Nachtwanderung, Stadtspiel,

Chaosspiel und co. haben wir Leiter uns wieder viel fur euch Teilnehmenden
einfallen lassen.

Wir freuen uns, wenn lhr mit Spaf3 und Einsatz dabei seid )



Folgende Dinge sollten neben den Ublichen Sachen wie Suldigkeiten, reichlich
Kuscheltieren und der Ublichen Wésche fur eine Woche noch eingepackt werden:

—> Handtucher

Bettwdsche

Hausschuhe oder Turnschuhe (die nur drinnen getragen werden)
Eine wiederbefullbare Trinkflasche

Feste Schuhe (Ein Paar Ersatzschuhe sind immer eine gute Idee)
Warme/regenfeste Kleidung (die auch dreckig werden darf)

ein weiRes Shirt, was bunt werden darf ;)

Schwimmsachen

Taschengeld (in angemessener Menge)

N N N 2R 2 2NN 2

Krankenversichertenkarte und Impfpasskopie

Pssst... wir haben ein Geheimnis fur unsere Freizeit geplant: Ein buntes Holi-
Farbenfest. Dazu werfen wir mit zertifiziertem, ungiftigem Farbpulver auf Stérkebasis
(auswaschbar, aber alte Kleidung wird empfohlen). Um die Sicherheit aller Kinder zu
gewdhrleisten, bitten wir Sie um Ihre Zustimmung und kurze Information zu
eventuellen gesundheitlichen Einschréinkungen. Damit es eine Uberraschung bleibt,
wurden wir uns freuen, wenn den Kids das ganze vorher nicht erzahlt wird.

[] Ja, mein Kind darf am Holi-Farbenfest teilnehmen; es liegen keine bekannten
Atemwegserkrankungen (wie Asthma) oder Unvertréglichkeiten gegen Starkepulver
vor.

Da die Woche eine Zeit des Miteinanders sein soll, freuen wir uns wenn die Handys
zu Hause bleiben. Alternativ bewahren wir diese die Woche Uber sicher auf und die
Teilnehmenden bekommen sie jeden Mittag in der “Handyzeit” fur eine halbe
Stunde, um nicht doch etwas wichtiges zu verpassen )

Updates unserer Fahrt posten wir immer wieder auf unseren Social Media Kandlen
@kathwuelfrath.



Anmeldung

Bitte fUr jedes Geschwisterkind eine separate Anmeldung ausfullen.

Hiermit beantrage ich die Teilnahme meines Kindes an der Herbstfahrt vom 17.10. - 23.10.2026 nach
Gerolstein.

Daten des Kindes
Bitte alle Felder ausfullen:

Name, Vorname Geburtstag

StralRe, Nr. PLZ, Ort

Besonderheiten, bekannte Krankheiten, Allergien, Diabetes, ...

Besonderheiten bei der Ernéihrung

[] schwimmer [] Nichtschwimmer

Bitte die Krankenkassenkarte vor Abfahrt bei einem Leiter abgeben, damit Ihr Kind im Notfall schnell
arztlich versorgt werden kann.

Mit meiner Unterschrift in diesem Antrag bevollmdchtige ich die Leiter der Leiterrunde fur den Zeitraum
der Herbstfahrt bei entsprechender Notwendigkeit mein Kind drztlich versorgen zu lassen.

Daten der Eltern (Erziehungs-/ Personensorgerechtsberechtigte)
Damit wir Sie wahrend der Fahrt im Ernstfall erreichen kénnen:

Name Vorname
Telefonnummer E-Mail Adresse
Einverstdndnis

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind von dieser Fahrt auf den gemeindeeigenen
Social Media Kandlen veréffentlicht werden.

[] einverstanden  [] nicht einverstanden

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, das “Kleingedruckte” gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungs-/ Personensorgerechtsberechtigte



Als katholische Kirchengemeinde wollen wir den Teilnehmern nicht nur einfach
eine Ferienerholung bieten, sondern ihnen auch Lebenserfahrungen im christlichen
Kontext erméglichen.

Dazu gehort:
Verstéindnis fUreinander
gegenseitige Anerkennung
menschliche Umgangsformen
Erleben von Gemeinschaft
Einsatz fur die Gemeinschaft

Damit dies gelingt, bedarf es einiger weniger Regeln, festgehalten in unserem ,Kleingedruckten”:

Aufsichtsfiihrung
Die Erziehungsberechtigten Ubertragen mit der Anmeldung fur die Dauer der Freizeit einen Teil
der elterlichen Sorge auf die Fahrtleitung.
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind:
« an Wanderungen und Fahrten mit den ortstblichen Verkehrsmitteln teilnimmt
« sich in Kleingruppen auch ohne unmittelbare Aufsicht bewegt
« in offentlichen Schwimmbd&dern am Schwimmen teilnimmt

Ausschluss von der Freizeit

Sollte ein Teilnehmer durch sein Verhalten andere Teilnehmer oder die Gruppe nachhaltig
stéren oder die o.a. Ziele der Fahrt gef&hrden und zeigen auch Gespréche mit dem
Gruppenverantwortlichen keine Wirkung, ist fr diesen Teilnehmer die Veranstaltung beendet.
Sollte aus den genannten oder auch aus gesundheitlichen Griinden eine vorzeitige Rlckreise
notwendig werden, verpflichten sich die Erziehungsberechtigten, ihr Kind spatestens bin-

nen 24 Stunden nach erfolgter Information abzuholen, oder die Ruckreise in die Wege zu
leiten. Die Kosten far die Rickreise und eine evtl. notwendige Begleitperson hat der/die
Betreffende bzw. seine gesetzliche Vertreterin/ sein gesetzlicher Vertreter selbst zu tragen. Ein
Anspruch auf Riickerstattung besteht nicht. Das gilt auch fur den Fall, dass der/die Teilnehmer/in
auf eigene Veranlassung vorzeitig abreist. Die An- und Ruckfahrt mit dem eigenen PKW erfolgt
auf eigene Kosten und Gefahr, anfallende Kosten werden vom Veranstalter

nicht Gbernommen. Ein Anspruch auf Erstattung des Teilnahmebeitrages besteht nicht.

Haftungsausschluss

Fur Gerate wie Handy, IPad sowie Wertgegensténde jeglicher Art Ubernehmen

wir keine Haftung, diese sollten ohnehin besser zu Hause bleiben. Gleiches gilt fur Mobiltelefone,
wobei hier erschwerend hinzukommt, dass die Gruppendynamik und damit verbundene
Lésungsansdtze vor Ort unterlaufen werden kénnen, ohne dass die Fahrtleiter eine
Einflussmdoglichkeit haben.

Fotos
Es werden keine Fotos veréffentlicht, die das Persénlichkeitsrecht der dargestellten Person
verletzen. Die fur diese Fahrt abgegebene Erkldrung kann jederzeit widerrufen werden.

Rucktritt von der Teilnahme
Im Fall eines Rucktritts werden die tatsdchlich entstandenen Kosten berechnet, sofern der Platz
nicht noch anderweitig besetzt werden kann.

Meldung von ansteckenden Krankheiten

Krankheiten, die die Gesundheit anderer Teilnehmer gefdhrden kénnen, mussen der Fahrtleitung
rechtzeitig vor Fahrtbeginn mitgeteilt werden, um die weitere Vorgehensweise absprechen zu
kénnen.

Zahlungsinformationen:

Den Fahrtbeitrag in Hohe von 250€ bitte an folgende
Kontoverbindung Uberweisen:

Kath. Kirchengemeinde St. Maximin

Sparkasse HRV

IBAN: DEQO 3345 0000 0026 0497 67

BIC: WELADEDIVEL

Verwendungszweck: Herbstfahrt 2026, Name d. Teilnehmers
KST 1120090001, PR 1900002005




Anmeldung

Bitte fur jedes Geschwisterkind eine separate Anmeldung ausfullen.

Hiermit beantrage ich die Teilnahme meines Kindes an der Herbstfahrt vom 17.10. - 23.10.2026 nach
Gerolstein.

Daten des Kindes
Bitte alle Felder ausfullen:

Name, Vorname Geburtstag

Strafe, Nr. PLZ, Ort

Besonderheiten, bekannte Krankheiten, Allergien, Diabetes, ... @

Besonderheiten bei der Erndhrung z

Bitte die Krankenkassenkarte vor Abfahrt bei eine e eben, damit Ihr Kind im Notfall schnell
arztlich versorgt werden kann.
Mit meiner Unterschrift in diesem Antrag begellm ige ich die Leiter der Leiterrunde fUr den Zeitraum

der Herbstfahrt bei entsprechender Notwen in Kind darztlich versorgen zu lassen.

(] schwimmer [] Nichtschwimmer

Daten der Eltern (Erziehungs-/ Pe erechtsberechtigte)

Damit wir Sie wahrend der Fahrt i stfall erreichen kénnen:

Name Vorname

Telefonnummer . E-Mail Adresse

Einver is

Ich bin
Social Me

einverstanden, dass Fotos von meinem Kind von dieser Fahrt auf den gemeindeeigenen
andlen veréffentlicht werden.

[] einverstanden  [] nicht einverstanden

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, das “Kleingedruckte” gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungs-/ Personensorgerechtsberechtigte
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