
ĂDie schºnste Freude erlebt 
man immer da, wo man sie am 
wenigsten erwartet hatñ 

Antoine de Saint-Exup®ry 

Erlebniswoche   

f¿r  

JUNGEN 
in  

FINSTERAU 
vom  

31.03.ï 05.04.2012 

Anmeldung unter www.anjar.de oder 985300 



Mitzubringen sind:  

¶ Strapazierfªhige Kleidung  

¶ Feste Schuhe  

¶ Regenbekleidung  

¶ Sonnenschutz (Creme, Hut usw.) 

¶ Badesachen, Badeschuhe 

¶ Gen¿gend Ersatzkleidung 

¶ Taschenlampe od. Stirnlampe 
 
 
 
Was wird von der ANJAR (im Preis) 
gestellt: 
Unterkunft und Verpflegung f¿r die 
gesamte Woche 
Busfahrt (hin und zur¿ck) 
Alle beschriebenen Unternehmungen: 
Eintritte, Iglu¿bernachtung 
OutdoorðUnternehmungen 
Fachkundige Betreuung 
 
Was soll Zuhause bleiben? 

¶ Walkman, Diskman, Gettoblaster, 
TV, Gameboy, Handy (oder beim 
Betreuer abgeben) 

¶ Alkoholische Getrªnke, Zigaretten 
usw. 

Schlechte Laune 
 

Wichtige Termine f¿r Eltern und Teil-
nehmer: 
 
Vortreffen: 
Wann? 27.03.2012 um 18.00 Uhr 
Wo? Jugendtreff Ă¥TTIFUNñ 
Informationsveranstaltung zum 
Kennen lernen und Vorstellung der 
Betreuer und Aktionen. 
 
Nachtreffen: 
Wann? 24.04.2012 um 18.00 Uhr 
Wo? Jugendtreff Ă¥TTIFUNñ 
¦berreichung der Foto CD und 

Wann?  

¶ 31.03. bis 05.04.2012 

¶ Abfahrt 9.00 Uhr am Jugendtreff 

¶ R¿ckkehr ca. 16.00 Uhr am JT 
 
Wo?  
 
Jugend-Feriendorf Finsterau   
 
Wer?  
Jungen im Alter von 12 - 16 Jahren 
 
Was?  

¶ BergwerkðDunkelerlebnis 

¶ Iglubau und ¦bernachtung 

¶ Outdoor-Erlebnisse 

¶ Hochseilgarten 

ANJAR 
Dieter Prenninger-Hackl 
Altºttinger Str. 32a 

Telefon: 08671-9853-00 oder ï02 

Verbindliche Anmeldung f¿r: 

 
 

______________________________________________ 
Name des Teilnehmers 
 
 
______________________________________________ 
Geboren am 
 
 
______________________________________________ 
Adresse des Teilnehmers 
 
 
______________________________________________ 
 
 
 
______________________________________________ 
Telefon und email 
 

 

Ich habe die Informationen gelesen und erteile 
meine Zustimmung. 

 
 
 
 
______________________________________________ 
Ort / Datum 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Unterschrift des Sorgeberechtigten 
 
 

Nach Eingehen der Zahlung wird die Anmeldung 
wirksam.  
Bei nicht begr¿ndeter Absage durch den Teilneh-
mer �Q�L�F�K�W��zur¿ckerstattet werden. 
Die Teilnehmerzahl ist min. 10 und nach oben 
beschrªnkt auf 15 Teilnehmer. 
 
Bitte bis 17.03.2012 ¿berweisen an: 
Sparkasse BLZ: 710 510 10 
Kontonr.: 16 10  
Stichwort "ANJAR - Erlebniswoche Jungen 2012" 

 

Preis 110 ú 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mein Kind (zutreffendes bitte ankreuzen) ist 
 
O      Schwimmer und darf baden 
O      Nichtschwimmer und darf nicht bade 
O      darf an Wanderungen teilnehmen 
O      darf an allen angebotenen Aktionen  
         uneingeschrªnkt teilnehmen. 
 
In den letzten sechs Wochen sind ansteckende 
Krankheiten in unserer Familie / Umgebung 
aufgetreten   O  Nein   O  Ja (welche): 
 
______________________________________ 
Besteht eine besondere Verpflegung, Allergie, 
Krankheit  O  Nein   O  Ja (welche): 
 
______________________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im 
Krankheitsfall in ªrztliche Behandlung gegeben 
wird. 
 
Unser Hausarzt: _______________________ 
Angaben zur Person des gesetzlichen Vertre-
ters oder der gesetzlichen Vertreterin: 
 
 
______________________________________ 
Name 

 
______________________________________ 
Anschrift 

 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
Geb. am 
 
______________________________________ 
Beruf 
 
______________________________________ 
Krankenkasse 
 
______________________________________ 
Arbeitgeber 
 
______________________________________ 

Anmeldung f¿r die 
Erlebniswoche 


