
Zusatzformular

Verein Jugendweihe Niedersachsen e.V.

Stefan Strecker
Helldiek 36 
27211 Bassum 

Jugendweihe Niedersachsen e.V.

c/o Markus Grabichler 
Emsener Str. 23
21224 Rosengarten - Nenndorf

Kontakt 

+49 (0) 4241 6089082
info@jugendweihe-nds.de
www.jugendweihe-nds.de

Bankverbindung 

Sparkasse Hannover
BIC: SPKHDE2HXXX
IBAN: DE35 2505 0180 0000 3151 09

Kenn‘Lernwochenende 

(Bitte bewahrt Euch eine Kopie für Eure Unterlagen auf.)  

oder

Hauptbetreuung

Teilnahmegebühren: 
119€ (einhundertneunzehn Euro)

Anmeldeschluss ist der 13. Oktober 2023
Max. 25 Teilnehmer:innen pro Veranstaltung
Individuelle An- und Abreise

WOB I		 10. - 12.11.2023

WOB II		 24. - 26.11.2023

Treffpunkt:
DJH Jugendherberge Wolfsburg
Kleiststraße 18-20
38440 Wolfsburg 

Treffen: 
Jeweils freitags 
17:00 Uhr 

Abholen:
Jeweils sonntags 
13:00 Uhr

Paul Boldt 
paulboldt@web.de

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Angaben zur/zum jugendlichen Teilnehmer:in
(01/02)

Bitte wenden →

Krankenversicherung

(Die Versichertenkarte und den Impfpass bitte in einem 
verschlossenen Umschlag mitgeben)



Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Jugendweihe Niedersachsen e.V.

c/o Markus Grabichler 
Emsener Str. 23
21224 Rosengarten - Nenndorf

Kontakt 

+49 (0) 4241 6089082
info@jugendweihe-nds.de
www.jugendweihe-nds.de

Angaben zur/zum jugendlichen Teilnehmer:in
(02/02)

Ist Ihr Kind krank? 

Ja Nein

(Erkrankung(en) bitte unbedingt angeben, damit unsere 
Betreuer:innen Vorsorge treffen können, um Ihrem Kind 
unter Umständen zu helfen) 

(z.B. Allergien, Anfallsleiden, Bettnässerei, Diabetis, 
chronische Krankheiten o.ä.)

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? 

Ja Nein

(Welche? 
Wenn Ja, unbedingt seperate Anweisungen mitgeben!) 

(z.B. Beruhigungsmittel, Anti-Allergika, Anti-Depressiva 
Insulin o.ä.)

Vegetarische oder vegane Ernährung? 

Vegetarier:in Veganer:in Weder noch.

Wir erklären uns mit den angegebenen Veranstaltungsdaten und den Veranstaltungsbedingungen auf dem Hauptanmel-
deformular einverstanden und erlauben unserem Kind an allen ausgeschriebenen Programmbestandteilen teilzuneh-
men. Die Erklärung zum Datenschutz auf dem Hauptanmeldeformular haben wir zur Kenntnis genommen.

Ich erteile mein Einverständnis, dass mein Kind sich bei 
Ausflügen bis zu zweieinhalb Stunden in Gruppen ab drei 
Personen frei bewegen darf: 

Ja Nein

Ich erteile die Erlaubnis, dass mein Kind bei 
Notwendigkeit einem Arzt vorgestellt wird:  

Ja Nein

Die Höhe des Taschengeldes wird in das Ermessen der Eltern gestellt. Bitte Handtücher und wetterfeste Kleidung 
einpacken - Bettwäsche nicht. 

An der Stelle ein Hinweis: Für Wertsachen kann leider keine Verantwortung übernommen werden! Schmuck, teure 
Uhren, wertvolle elektrische Geräte oder hohe Geldbeträge sollten deshalb zu Hause gelassen werden.

Angaben zur/zum Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten

Straße Hausnummer PLZ/Wohnort

Telefonnummer (der/des Erziehungsberechtigten)

Person des Vertrauens Telefonnummer

Personen des Vertrauens, falls Sie für uns nicht kurzfristig 
erreichbar sind oder Entscheidungen (z. B. Krankheit oder 
vorzeitige Heimreise) kurzfristig erforderlich werden.
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