Verbindliche Anmeldung Vatergruppe

Anmeldeschluss: 07.02.2027 Kasse l

Vitergruppe Kassel e.V.

c/o Wolfgang Trinder + Gesprache

Im Krauthof 6b . IDnlfokrmatlionen und

34128 Kass.el e Aktivangebote fir

wolfgang.trinder(@vaetergruppe-kassel.de Vater und ihre
Kinder

e Initiative
Begleiteter Umgang

Name Telefon

Vorname Mobil

Stral3e E-Mail

PLZ, Ort Gesamtanzahl Teilnehmer, davon Kinder

Verbindliche Anmeldung fiir:
"ABENDTEUER IN DER GRORSTADT 2027 - Leipzig" fiir Vater und Kind!

Wir entdecken 4 Tage lang gemeinsam Leipzig und tibernachten im A&O Hostel am Hauptbahnhof.
e Termin: Mittwoch, 05.05.2027 bis Sonntag, 09.05.2027

Kosten pro Teilnehmer/In: im 6 Bettzimmer 151,00 €, im 2-Bettzimmer 200,00 € (bei Doppelbelegung)
Enthalten sind 4 Ubernachtungen mit Friihstiick, Bettwiische, 2 Handtiicher und Beherbergungssteuer.
Sollten sich Kosten aufgrund gesetzlicher Belange ergeben, z.B. Anhebung MwSt. oder der Kultur-
Abgabe, werden wir zeitnah informieren und um Bestiitigung der Kosten bitten!
Reisekosten: Personenzahl x € 151,- oder x € 200,- = Summe €

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die Vitergruppe Kassel e.V. einmalig eine Zahlung von meinem u.a.
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Vitergruppe Kassel e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

san: [0E| | | [ | [ [Pl

Die Mandatsreferenz besteht aus dem Vermerk: 05052027
Glaubiger-Identifikationsnummer der Vitergruppe Kassel e.V.: DE(07ZZ72700000291134

Der Reisepreis wird am 26.03.2027 abgebucht.

Die Anreise zum Hostel erfolgt selbststiindig in Eigenregie und auf eigene Kosten!
Vor Ort werden wir einige Unternehmgung zum gemeinsamen Entdecken von Leipzig anbieten. Hierfiir
entstehende Kosten werden direkt vor Ort in bar mit Jorg und Wolfgang abgerechnet.

Riicktritt: Ein Riicktritt von der Veranstaltung kann nur schriftlich und bis zum 07.04.2027 erfolgen.
Bei Riicktritt nach diesem Termin werden Storno-Kosten je nach Rechnungsstellung des Hostels fillig.

, den
Ort, Datum Unterschrift
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Bankverbindung: Kasseler Sparkasse
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RECHTLICHES
EINVERSTANDNISERKLARUNG / DATENSCHUTZ / HAFTUNG

Der Veranstalter (Vitergruppe Kassel e.V.) sowie die zustdndigen Leiter des Vater-Kind-Abenteuers
IN DER GROBSTADT - (Jorg Siemens und Wolfgang Trinder) schlieBen fiir die Veranstaltung vom
05.05. bis 09.05.2027 jegliche Haftung aus.

Fiir alle Unfille oder Haftpflichtschdden, die sich im Rahmen dieser Veranstaltung ereignen, haften die
Teilnehmer; dies betrifft auch die Hin- und Riickfahrt zum Veranstaltungsort.

Die Aufsichtspflicht tiber die Kinder obliegt den jeweiligen Teilnehmern.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen dieser Veranstaltung von mir und meinen Kin-
dern gemacht werden, gegebenenfalls auf der Webseite des Vereins oder in der Presse verdffentlicht wer-

den. Von dieser Moglichkeit informiere ich auch mein Kind/meine Kinder.
(Falls Sie hiermit nicht einverstanden sind, bitte diesen Passus streichen)

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten aus der Anmeldung im Verein erhoben, gespeichert
und verarbeitet werden, soweit sie fiir die Vorbereitung und Durchfiihrung der Veranstaltung erforderlich
sind. Die Loschung erfolgt zeitnah nach Veranstaltungsende, soweit andere Erklarungen dem nicht entge-
genstehen.

Ich habe die obenstehenden Sachverhalte zur Kenntnis genommen und erkldre mich damit einverstanden.

Datum Unterschrift des teilnehmenden Vaters / Erziehgungsberechtigten

Im Vorfeld der Reise wird ein Treffen angeboten um gemeinsam Programmpunkte zu finden!
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