Den Anmeldeabschnitt bitte abtren-
nen und an folgende Adresse sen-

den:

>} Landkreis Cuxhaven
- Jugendpflege -
27470 Cuxhaven

Riickfragen bitte telefonisch an:

@ Rita Findler, Tel. (0 47 21) 66-28 24

Landkreis Cuxhaven
Amt Jugendhilfe / Jugendpflege
27470 Cuxhaven
Fax: (0 47 21) 66-28 50
Email: r.findler @landkreis-cuxhaven.de

v

Landkreis Cuxhaven
Der Landrat

Amt Jugendhilfe / Jugendpflege

vom 10.07. bis 21.07.2010
in der Eifel
in Simmerath/Rurberg

fur Jugendliche
von 14 bis 16
Jahren




INFORMATIONEN

Unterkunft:
Die Jugendherberge liegt im Nationalpark Eifel
in direkter Nahe des Rurstausees.

Aktivitaten:

Erlebnispddagogisches Programm. Ak-
tionen im Hochseilgarten, Kanufahren,
FloBbau, Klettern, GPS-Expedition,
Survival Light

Betreuung:

Die Betreuer/innen sind ausgebildete Jugendlei-
ter/innen und auf ihre Téatigkeit gut vorbereitet.
Die Erlebnispddagogik wird von drei Referent-
Innen von ,,Natur bewegt” durchgefiihrt.

Teilnehmerlnnen:
max. 35 Jugendliche

Leistung:
Vollverpflegung, Busfahrt, samtliche Eintritts-
preise

Teilnehmerbeitrag:
315,00 €

GeschwisterermaBigung:

Fahren mehrere Geschwister bei wver-
schiedenen Ferienfahrten des Landkrei-
ses Cuxhaven mit, so wird ein Durch-
schnittspreis ermittelt.

1. Kind:

» voller Teilnehmerbeitrag

2. Kind:
>» 70 v. H. des durchschnittlichen
Teilnehmerbeitrages

Je weiteres Kind:
>» 30 v. H. des durchschnittlichen
Teilnehmerbeitrages

ErméRigung des Teilnehmerbeitrages:
Sollten Sie finanziell nicht in der Lage
sein, den vollen Teilnehmerbeitrag zu
zahlen, so kann dieser auf Antrag her-
abgesetzt werden.

%é

ANMELDUNG

Ferienfreizeit
Simmerath/Rurberg 2010

Hiermit melde ich mein Kind verbind-
lich an.
Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfullen!

Vorname:

Name:

geb. am:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich
auch, dass eine Privathaftpflichtversiche-
rung besteht!

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Geschwistererméfligung

Ich/wir bitten um die Zusendung eines
Antrages auf GeschwisterermafBigung.

O Ja O Nein

Ermé&Bigung des Teilnehmerbeitrages

Aufgrund meines/unseres Einkommens
bitte/n ich/wir um die Zusendung ei-
nes Antrages auf Herabsetzung des
Teilnehmerbeitrages.

O Ja O Nein



