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Berlin, 20. November 2019

„LFK - Schokotraum“ in der Ritter-Sport-Schokowerkstatt
in Berlin-Mitte am 15.02.2020

Liebe  Eltern,  Sie  müssen  jetzt
ganz stark sein:

Die  Schokowerkstatt  ist  nur
Kindern  und  Jugendlichen  von  7
bis 18 Jahren vorbehalten. Unter
pädagogischer  Anleitung  stellen
sie  hier  ihre  RITTER  SPORT
Schokolade  her  –  von  der
Auswahl  der  Zutaten  bis  zur

Gestaltung der Verpackung und erfahren alles über Schokolade.

Ein einmaliges Erlebnis, das für leuchtende Augen sorgt. Wer hat Lust
dabei zu sein? Meldet Euch schnell an, denn die Plätze sind begrenzt!

Treffpunkt: 15.02.2020  um  11:30  Uhr

Ritter-Sport Schokowelt
Französische Str. 24
10117 Berlin-Mitte

Beginn der Veranstaltung: 11:45 Uhr 

Ende der Veranstaltung: 13:30 Uhr

Teilnehmer: max. 10 Kinder & Jugendliche
7-18 Jahre

Anmeldeschluss: 12.02.2020

Fahrtkosten für die Hin- & Rückfahrt sind selbst zu tragen. Die An-
& Abreise ist selbstständig zu organisieren. Der LFK übernimmt die
Kosten der Veranstaltung.

Hinweis: Die Anmeldung ist verbindlich. Anfallende Kosten müssen
beim Rücktritt bezahlt werden. Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht
erreicht werden, müssen wir die Veranstaltung im Vorfeld absagen. 

Anmeldung bitte an den LFK-Jugendwart unter jugend@lfk-bb.de
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Anmeldung zum LFK-Schokotraum am 15.02.2020
Vorname & Name: ____________________________ Geburtsdatum: ______________ Alter: ______

Adresse:___________________________________________________________________________

Telefon: ___________________________________________________________________________

E-Mail: ____________________________________________________________________________

Geschlecht: (  ) ♂ Junge (  )  ♀Mädchen

 Ernährungsgewohnheiten: (  ) vegetarisch (  ) andere: ______________________________

Bitte Krankenkassenkarte und Impfausweis mitbringen!

Letzte Tetanusimpfung: ___________________________________________ (nicht älter als 10 Jahre)
Aktuelle Krankheiten / Allergien: __________________________________ (Allergie-Pass mitbringen)
Ständige Medikamenteneinnahme: _____________________________________________________
Behinderungen / Beeinträchtigungen: ___________________________________________________
Ich habe eine private Haftpflicht:  (  ) JA (  ) NEIN 

Bei Schäden und Unfällen tritt, sofern nichts anderes vereinbart, die private Haftpflicht und 
Krankenkasse ein.

In Notfällen während der Freizeit / Maßnahme ist zu benachrichtigen: Name, Telefon- und 
Handynummer: _____________________________________________________________________

(  ) Ich bin Einzelmitglied der fkk-jugend e.V.  INF-Mitgliedsnummer: ___________________________

(  ) Ich bin Mitglied im folgendem LFK-Verein:  ______________________________ Nr. ___________

Erklärung des Teilnehmers bzw. der Erziehungsberechtigten:

Meine Tochter / Sohn darf an allen Veranstaltungen, die im Rahmen der Freizeit / Maßnahme durchgeführt 
werden, teilnehmen. Durch die Anmeldung erklärt der Teilnehmer sich bereit, den Anordnungen der Freizeit- / 
Maßnahmeleitung Folge zu leisten. Der/Die Erziehungsberechtigte(n) verpflichten sich, auf den von ihnen 
angemeldeten Teilnehmer entsprechend einzuwirken. Bei groben Verstößen gegen die Lagerordnung kann der 
Teilnehmer auf eigene Kosten von der Freizeit / Maßnahme ausgeschlossen werden. Minderjährige werden auf 
Kosten der/des Erziehungsberechtigte(n) zurückgeschickt. Die Teilnahme von Eltern an den LFK-
Jugendveranstaltungen ist nicht möglich und das Einwirken auf den Programmablauf (egal in welcher Form) 
nicht erwünscht. Private Foto- oder Filmaufnahmen sind verboten. Maßgeblich für die Leistungen des Trägers ist 
die Freizeitausschreibung. Mit meiner Unterschrift bestätige ich die oben getätigten Angaben, sowie die 
folgenden Teilnahmebedingungen. Ich/wir sind damit einverstanden, dass von unserem teilnehmenden 
Kind(ern) Fotoaufnahmen zu Dokumentationszwecken/Berichterstattungen erstellt werden. Die Fotoaufnahmen 
werden ggf. in den LFK-Vereinszeitschriften, in der Verbandszeitschrift der fkk-jugend e. V., sowie auf den 
Homepages www.lfk-bb.de und www.fkk-jugend.de veröffentlicht.

Für mein / unser Kind dürfen bei Unfall bzw. Krankheit die medizinisch notwendigen 
Schritte eingeleitet werden.

_____________      _____________________________   ____________________________________

   Ort, Datum           Unterschrift des Teilnehmenden       Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten
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