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Kathrin Bast 

Auf Münsterhöh 8,56299 Ochtendung 
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Einladung zur Ferienfreizeit 2016 

 
Du bist zwischen 14 und 18, hast Lust in den Ferien Schach zu spielen und Freunde 

zu treffen? Mit uns ist das möglich! Erlebe Schach auf eine neue Art und Weise!  

Bei dem Projekt Jugend für Jugend haben wir für Dich geplant! 

Fahre mit uns gemeinsam in den Soonwald ins Jugenddorf Teufelsfels und erlebe dort 

5 unvergessliche Tage, die gefüllt sind mit Schach und verschiedenen Workshops, 

gemeinsamen spielen, Lagerfeuern und anderen tollen Erlebnissen! 

 
Wann?:   23.08. - 27.08.2016 (letzte Ferienwoche) 

Wo?:    Jugenddorf Teufelsfels Soonwald in Schneppenbach 

Anreise:   Dienstag, den 23.08. bis spätestens 18:00 Uhr 

Anmeldung:  bis 15.07.2016 per Email an kathrinbast97@gmail.com oder per Post: 

Auf Münsterhöh 8, 56299 Ochtendung 

Ansprechpartner:   Kathrin Bast ( Jugendsprecherin RLP) 

    Patrick Buhr ( Jugendsprecher RLP) 

Kosten: Bitte überweisen sie den Betrag von  140€ bis zum  15.07.2016 auf 

das folgende Konto: Inhaber:  Jörn Lehnardt- Schachjugend RLP 

IBAN: DE67 5405 0110 0000 5109 41 

BIC: MALADE51KLS 

 Bitte als Verwendungszweck den Namen des Kindes und 

Jugendfreizeit angeben. 

 Hinweis: Aus finanziellen Gründen soll niemand zu Hause bleiben 

müssen! 

 (zusätzlich kann ein kleines Taschengeld mitgenommen werden) 

Verpflegung: Beginnt mit dem Abendessen am Anreisetag und endet mit dem 

Mittagessen  am Abreisetag 

 

Zur Anmeldung unbedingt die Einverständniserklärung abgeben!  

 

 

Wir freuen uns auf  Dich! 

 

gez. Kathrin Bast    gez. Patrick Buhr   

 

 

 

mailto:kathrinbast97@gmail.com


 

 

Packliste 
 

 
 Handtücher (groß/klein)    (   ) 

 Zahnbürste / Zahnpasta     (   ) 

 Deo        (   ) 

 Duschzeug / Shampoo     (   ) 

 Seife        (   ) 

 Bürste / Kamm      (   ) 

 Evtl. Rasierer       (   ) 

 Badelatschen       (   ) 

 Badezeug (Badehose/Bikini)    (   ) 

 Sonnencreme       (   ) 

 Unterwäsche für 5 Tage     (   ) 

 Socken für 5 Tage      (   ) 

 Oberteile (T-Shirts/Tops) für 5 Tage    (   ) 

 Kurze und lange Hosen     (   ) 

 Warme Jacke       (   ) 

 Feste Schuhe       (   ) 

 Regenjacke       (   ) 

 Kopfbedeckung (Kappe)     (   ) 

 Turnschuhe       (   ) 

 Sporthose       (   ) 

 Weißes T-Shirt (zum Backen/Malen)   (   ) 

 Rucksack       (   ) 

 Taschenlampe      (   ) 

 Schlafanzug       (   ) 

 Schlafsack, Spannbettlaken, Kopfkissenbezug (   ) 

 Trinkflasche       (   ) 

 Bücher       (   ) 

 Spiele        (   ) 

 Taschengeld       (   ) 

 Krankenkassen-Karte     (   ) 

 Evtl. Medikamente      (   ) 

 Plastikteller, Becher, Besteck   (   ) 

 Evtl. Kuscheltier 

 

 

Am besten alles mit dem Namen des Kindes beschriften! 

 

 

 

 



 

Einverständniserklärung 

 
Hiermit erkläre ich mich damit Einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter 

_______________________ an der Hüttenfreizeit der Schachjugend Rheinland-Pfalz vom 

23.08.2016- 27.08.2016 teilnimmt. Und unter Aufsicht der Betreuer schwimmen darf. 

Außerdem darf mein Kind in Gruppen mit mind. 3 Personen das Gelände nach abmelden 

verlassen. 

 

______________________    ________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten 

 

 

Ich __________________________ (Name des Teilnehmers) höre auf die Anweisungen der 

Betreuer und halte mich an die aufgestellten Regeln. Bei schweren Verstößen werde ich noch 

vor Ende der Freizeit abgeholt und muss auf eigene Kosten nach Hause fahren. 

 

_____________________    ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift des Teilnehmers 

    _________________________________ 

    Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

Mein Kind hat folgende Allergien/ Unverträglichkeiten: 

_____________________________________________________________________________ 

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen (Bitte auch Dosierung 

angeben):_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind nimmt seine Medikamente selbstständig ein   Ja   Nein 

Außerdem hat mein Kind folgende Besonderheiten: 

___________________________________________________________________ 

 

 



 

 

Anmeldung 

 

 

Vor- und Nachname des Kindes: _________________________________________________ 

 

Anschrift:____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:________________________________________________________________ 

 

Vor- und Nachname eines/r Erziehungsberechtigten: 

_____________________________________________________________________________ 

 

Anschrift:____________________________________________________________________ 

 

Telefon-/ Handynummer:_______________________________________________________ 

 

Email:_______________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind gemacht werden. 

 

 

 

________________________________   _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 


