
 

 

 

Liberales Jugendwerk Aachen e.V. 

 c/o Jerome Fux 

Roonstr. 22  

52076 Aachen 

info@ljw-aachen.de (Anmeldung bitte per Mail zusenden)  

 

ANMELDUNG – Jugendfreizeit Stadtkyll 

vom Sa. 09. August bis zum Sa. 23. August 2025 

 

Hiermit melde ich/wir nachstehende Person verbindlich zum o.g. Jugendfreizeit des 
Liberalen Jugendwerks Aachen e.V. an.   

 

______________________  ____________________________ O m./ O w./ O d. 

Name     Vorname 

      

_________________________________________________________________________   

Straße und Nummer 

 

__________  ________________  ________________________________ 

PLZ   Wohnort    Land 

 

__ __ . __ __ . __ __ __ __      ___________ (140/ 156/ 164/ S/ M/ L/ XL/ XXL/3XL)     

Geburtsdatum    T-Shirt-Größe     

 

 

Die/der Jugendliche kann schwimmen: O Ja / O Nein / O____________ 
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Kontaktadresse / Kontakt-Person(en): 

 

______________________  ____________________________   

Name     Vorname        

_____________________________________________________________   

Telefonnummer, + Mobil Nummer 

 

___________________________________________________________________________   

E-mail    

 

___________________________________________________________________________   

Eventuell abweichende Anschrift 

Notfallkontakte: 

Während der Dauer der Freizeit sind wir oder weitere 

Ansprechpartner*innen unter folgenden Telefonnummern +Mail erreichbar:   

 

 Notfall Kontakt 1 Notfall Kontakt 2 Notfall Kontakt 3 

Name:    
 
 
 

  

Bezug: 
(Mutter/Vater/Onkel…) 

 
 
 
 

  

Mobil Nr.  
 
 
 

  

E-Mail:  
 
 
 

  

Hinweise:  
 
 
 

  

 Weitere persönliche Angaben: 



 

 

Mein Kind muss regelmäßig (täglich/wöchentlich) Medikamente einnehmen:   
 

O Nein  /  O Ja, welche und wann: ___________________________________ 
____________________________________________________________________
______ ______________________________________________________________   

(Hinweis: Bitte geben Sie ALLE Medikamente, die ihr Kind einnehmen darf, an das Betreuerteam ab, um andere Kinder zu schützen)     

Mein Kind ist gegen Folgendes allergisch:  ________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________  

Dem/der Teilnehmer*in dürfen, sofern Beschwerden vorliegen, in der Jugendfreizeit folgende Medi-
kamente gegeben werden: 

O Nein / O Ja, alle / O Ja, aber nur folgende: 

O Buscopan / O Paracetamol / O Ibuprofen / O ACC Hustenlöser / O Dolo-Dobendan Direkt / O Sinupret 
/ O Gelomyrtol   

Hinweise dazu: ______________________________________________________________   

(Bitte zugelassene Medikamente ankreuzen oder unerwünschte deutlich durchstreichen, falls einzelne Medikamente nicht erwünscht sind) 

 

Mein Kind befindet sich wegen folgender Krankheiten/ Störungen in ständiger ärztlicher Behandlung:   

O Nein / O Ja, welche:    

___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________      

 

Hinweise zu: Besondere Erlaubnis/Einschränkung, Essgewohnheit (Vegetarier/ Allergie gegen et-
was/kein Schwein...), 

(Wir behalten uns bei außergewöhnlichen Anfragen vor Sie zu kontaktieren und über die Durchführbarkeit Ihrer Wünsche zu sprechen) 

___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________   
___________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________    

Weitere wichtige Hinweise: ____________________________________________________   

Wenn Freude/ Bekannte mitfahren, ggf. Wunschnachbar*in: _________________ 

Hiermit übergebe/n ich/wir, die Personensorgeberechtigte/n von ____________ die gesundheitliche 
Fürsorge (Erstdiagnostik- und Versorgung, Röntgen, Blutuntersuchungen o.ä.) – auf ärztlichen Rat - an 
die Betreuenden des LJW Aachens für den oben genannten Zeitraum der Ferienfreizeit. 

Zahlung/ Rechtliches: 

 



 

 

Zahlungsweise: 140,00 Euro Anzahlung bei/ zur Anmeldung. 

   235,00 Euro bis spätestens 30 Tage vor der Freizeit 

 

Die Beträge sind auf das nachstehende Konto zu überweisen: 

Sparkasse Aachen, Liberales Jugendwerk Aachen, Konto DE 29 390 500 000 022 000 632. 

 

Bis 60 Tage vor der Freizeit ist ein Rücktritt kostenfrei möglich. Bei einem Rücktritt bis 30 Tage vor der 
Freizeit müssen wir anteiligen Kosten in Höhe der vereinbarten Anzahlung berechnen, welche bei uns 
unabhängig von der Mitfahrt des angemeldeten Jugendlichen entstehen. Bei einem späteren Rücktritt 
müssen wir den gesamten Beitrag in Höhe von 375,00 Euro einbehalten. 

Nach Erhalt der Anmeldung des/der Jugendlichen erhalten Sie von uns ein Bestätigungsschreiben. 

Erst wenn die Anzahlung eingegangen ist und die Anmeldung durch das Bestätigungsschreiben be-
stätigt wurde, ist die Anmeldung wirksam. 

Bitte beachten Sie, dass die vollständige Zahlung Voraussetzung ist, um an der Jugendfreizeitmaß-
nahme teilnehmen zu können!   

___________________________________________________________________________ 

Hiermit bestätige ich, dass ich vom Informationsschreiben des Liberalen Jugendwerks Aachen zum Ju-
gendlager Kenntnis genommen habe und die darin enthaltenen Regelungen anerkenne.   

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos und Videos unseres Kindes, die während der Jugend-
freizeit und bei sonstigen Veranstaltungen des Vereins gefertigt werden, für Öffentlichkeitsarbeit und 
Werbung für den Verein verwendet werden dürfen (Website/ Social Media/etc.). 

(Fall dies nicht gewünscht ist, bitte ansprechen!)         

Gleichzeitig bestätige ich, dass die gemachten Angaben richtig und vollständig sind und ich den Veran-
stalter unverzüglich, spätestens aber am Tag der Abreise, über Veränderungen schriftlich informieren 
werde.           

 ________________________  ___________________________________ 

Ort und Datum   Unterschrift Kind / Jugendliche(r) 

________________________  ___________________________________ 

Ort und Datum   Unterschrift Elternteil 1 (Mutter / Vater /…) 

________________________  ___________________________________ 

Ort und Datum   Unterschrift Elternteil 2 (Mutter / Vater /…) 

 (Unterschrift beider Elternteile erforderlich. Falls Eltern nicht die Erziehungsberechtigten sind, sind die 
Unterschriften der Erziehungsberechtigten erforderlich!) 

 

 


