
UTRECHT, NIEDERLANDE

26.  - 30. OKTOBER 2026

Christlicher Verein Junger Menschen Wuppertal-Oberbarmen
CVJM Oberbarmen | Sonntagstraße 24 | 42275 Wuppertal 
0202 - 28 14 89 14 | info@cvjm-oberbarmen.de

190,00 €

1.  VORBEMERKUNG
Unseren Freizeiten kann sich grundsätzlich jeder
anschließen. Die Gestaltung der Freizeiten ist von
christlichen Inhalten und Lebensformen geprägt. Es wird
erwartet, dass sich alle in die Freizeitgemeinschaft
einbringen. Das bedeutet auch, an Bibelarbeiten,
Andachten und anderen gemeinschaftlichen
Programmpunkten teilzunehmen.

2. ANMELDUNGEN UND TEILNAHMEVERTRAG
Anmeldungen müssen schriftlich erfolgen, bei
Minderjährigen durch den/die Erziehungsberechtigten.
Sollten mehr Anmeldungen eingehen, als Freizeitplätze
zur Verfügung stehen, so entscheidet die Reihenfolge des
Posteingangs. Mit der Anmeldung wird eine Anzahlung
von 20,00€ fällig. Der Restbetrag ist spätestens vier
Wochen vor Freizeitbeginn zu zahlen. 

3. RÜCKTRITT DURCH TEILNEHMENDE:
Der*die Teilnehmer*in kann bis zum Freizeitbeginn durch
eine schriftliche Erklärung von dem Vertrag zurücktreten.
Bis 16 Wochen vor Reisebeginn ist der Rücktritt kostenfrei.
Danach werden bei Rücktritt folgende Pauschalsätze als
Entschädigung fällig:      
 - bis zu 4 Wochen vor Reisebeginn 60% des Reisepreises, 
 - weniger als 4 Wochen vor Reisebeginn 80% des
Reisepreises. 
Nimmt der*die Teilnehmer*in ohne Rücktrittserklärung
nicht an der Freizeit teil, so bleibt er zur vollen Zahlung
des Freizeitpreises verpflichtet. 

4. BESCHRÄNKUNG DER HAFTUNG: 
Eine Unfall- und Haftpflichtversicherung wird von den
Veranstaltern abgeschlossen. Bei Schäden, Verlusten und
Unfällen, die auf eigenes Verschulden  der Teilnehmenden
oder auf Nichtbeachtung der Anweisung der Leitung
zurückzuführen sind, wird keine Haftung übernommen.

6. WEITERE VERSICHERUNGEN: 
Der* Teilnehmer*in ist selbst für den Abschluss einer
ausreichenden Krankenversicherung, insbesondere bei
Auslandsreisen, verantwortlich. Der Abschluss einer
Reiserücktrittsversicherung wird dringend empfohlen. 

Bei Auslandsfahrten ist der gültige Personalausweis
oder Reisepass, der auf der Fahrt mitgeführt werden
muss, erforderlich. 

7. AUFSICHT:
Im Rahmen der Freizeit steht den Teilnehmern
stundenweise Zeit zur freien Verfügung. Wir nehmen an,
dass Sie als Erziehungsberechtigte damit einverstanden
sind, anderenfalls müssten Sie dies bei der Anmeldung
vermerken. Im Übrigen werden wir die Bestimmungen des
Jugendschutzgesetzes beachten.

8. MITWIRKUNGSPFLICHT: 
Der*Die Teilnehmenden  sind bereit, sich in die
Freizeitgemeinschaft einzufügen und sich an die
Anordnungen der Freizeitleitung zu halten. Bei groben
Verstößen gegen die Freizeitordnung ist die Freizeitleitung
berechtigt, den jeweiligen Teilnehmer auf eigene Kosten
nach Hause zu schicken. Eine Erstattung des
Freizeitbetrages kann in diesem Fall nicht erfolgen. 

9. FOTOS UND DATEN: 
Der* Die Teilnehmende willigt ein, dass Fotos von
seiner*ihrer Person, die im Rahmen der Freizeit- und
Ferienmaßnahme aufgenommen werden, dem
Veranstalter zur weiteren Nutzung überlässt (Recht am
eigenen Bild). Im Falle von Veröffentlichungen stellt
der*die Teilnehmer*in keine weiteren Ansprüche, auch
nicht gegen Dritte. Dieser Einwilligung kann nur vor Antritt
der Reise widersprochen werden. Der*die Reisende willigt
ein, dass seine*ihre Daten in der EDV des Veranstalters
aufgenommen und gespeichert werden.

Wuppertal, den 22. September 2026

REISEBEDINGUNGEN

GELÄNDESPIELE
KREATIV- UND SPORTANGEBOTE
AUSFLÜGE
STADTBESUCHE
GEMEINSAME AKTIVITÄTEN
PARTYABEND

FÜR TEENIES 
ZWISCHEN 
14 UND 18 JAHREN

HERBSFREIZEIT

TEENIE-



ANMELDUNG ZUR TEENIEFREIZEIT
Hiermit melde ich die nachfolgende Person unter Berücksichtigung der beiliegenden
Reisebedingungen des CVJM Wuppertal-Oberbarmen, die Teil des Vertrages sind, an.

Vorname(n) und Nachname.      ___________________________________________
Geschlecht   O weiblich O männlich  O divers
Straße und Hausnummer            ___________________________________________
Postleitzahl und Wohnort            ___________________________________________
Geburtsdatum                                   ___________________________________________
Telefon- und Notfallnummer.     ___________________________________________

GESUNDHEITLICHE EINSCHRÄNKUNGEN / BEEINTRÄCHTIGUNGEN / SONSTIGES
Gibt es Vorerkrankungen oder benötigt der*die Teilnehmende Medikamente? 
Tragen Sie hier bitte alles ein, was wir wissen müssen, um einen reibungslosen Ablauf und eine
gewährleisten zu können. Z.B. Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamente oder Krankheiten

O ja O nein   Wenn ja, welche?
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

VERPFLEGUNGSWÜNSCHE / LEBENSMITTELUNVERTRÄGLICHKEITEN
O vegetarisch   O vegan    O kein Schwein 
O Lebensmittelunverträglichkeiten -allergien gegen: 
 _____________________________________________________________________

WICHTIGE INFORMATIONEN UND ZUSTIMMUNGEN
O Die Mitarbeitenden dürfen meinem Kind Zecken entfernen.
O Die Mitarbeitenden dürfen Wunden meines Kindes desinfizieren.
O Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft? 
O Mein Kind hat mindestens das „Seepferdchen“.

Ich benötige einen Antrag für Leistungen nach Bildungs- und Teilhabepaket.
O für den Jobcenter     O für das Wohngeldamt 

__________________________________________________ 
Ort / Datum und Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten

INFORMATIONEN

In einem schönen, gemütlichen Haus in den
Niederlanden, werden wir eine Woche voller
Spaß, Action und Gemeinschaft verbringen. Es
gibt Mehrbettzimmer, mehrere Duschen und
WC´s, sowie ein Außengelände mit
Sportplätzen, einem großen Wald und
zahlreichen Möglichkeiten für Spiele. 

Ansprechpartner*in:
Kim Lange 
k.lange@cvjm-oberbarmen.de

Anmeldeschluss:
 12. Oktober 2026

Weitere Infos unter:
www.cvjm-oberbarmen.de

Kontodaten*:
CVJM Oberbarmen
KD Bank Dortmund 
DE 09 3506 0190 1010 4110 13
Betreff: Name+Herbstfreizeit

*Die Anmeldung ist erst mit der
Anzahlung von 20,00 € gültig, die
entweder im CVJM abgegeben werden
kann oder per Überweisung auf das
folgende Konto erfolgt.

Fahrt
Hin- und Rückfahrt mit den
Fahrzeugen des CVJM

Unterbringung
Unterbringung in Mehrbettzimmern
gemeinsame WC- und Duschräume

Verpflegung
Vollverpflegung
wir kochen gemeinsam 
an Aufgaben wie einkaufen,
abwaschen und putzen beteiligen
sich alle

Aktivitäten
Geländespiele
Kreativ- und Sportangebote
Ausflüge
Stadtbesuche
gemeinsame Aktivitäten

http://www.cvjm-oberbarmen.de/
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