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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Eltern, Angehdrige und Betreuende,

wir freuen uns Uber lhr Interesse an unserer integrativen Ferienfreizeit KinderSommer (KiSo).
Ab sofort nehmen wir Anmeldungen fir den KinderSommer im Jahr 2026 entgegen.

Der KiSo findet fur beide Durchgange im KIEZ Arendsee statt.
Hier die Termine fur 2026:

Durchgang 1: Sonntag, 05.07.2026 — Dienstag, 14.07.2026
Durchgang 2: Sonntag, 19.07.2026 — Dienstag, 28.07.2026

Reisepreis jeweils 463,00 €

Anliegend finden Sie die Anmeldeunterlagen. Bitte fullen Sie diese moglichst am Computer
aus und schicken Sie per Mail an uns zurlick. Gern auch gut lesbar ausgefullt per Post.

Unsere Kontaktdaten:

DRK Landesverband Sachsen-Anhalt e. V.
Betriebsteil Freiwilligendienste
Herrenstral3e 20
06108 Halle
E-Mail: kindersommer@sachsen-anhalt.drk.de
0172 - 620 9909
0391- 610 689 41

Ihre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt und ausschlief3lich im
Zusammenhang mit dem KiSo 2026 genutzt.

Bei Fragen nehmen Sie gern Kontakt mit uns auf — wir freuen uns auf einen erlebnisreichen
Kindersommer!

Mit freundlichen GriRen

Katja Fischer
Stellvertreterin des Landesgeschaftsfluhrers
DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt e. V.
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Anmeldung
Angaben zum/zur Teilnehmenden

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Anschrift:

Angaben zu den Personensorgeberechtigten bzw. sonstigen Bezugspersonen

Person 1 — Name:

Anschrift:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Verhaltnis zum Kind: [ Elternteil ] Vormund [ Angehdrige

[IMitarbeiter:in Wohneinrichtung [] sonstiges

Person 2 — Name:

Anschrift:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Verhaltnis zum Kind: [ Elternteil ] Vormund [ Angehdrige

[IMitarbeiter:in Wohneinrichtung [] sonstiges
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Verbindliche Buchung

Hiermit melden wir 0. g. Kind verbindlich zur Ferienfreizeit KinderSommer 2026 in Arendsee

an.

Reisezeitraum (bitte ankreuzen)

[] Durchgang 1: Sonntag, 05.07.2026 — Dienstag, 14.07.2026

[] Durchgang 2: Sonntag, 19.07.2026 — Dienstag, 28.07.2026

Enthaltene Leistungen:

Ubernachtung in 2- bis 4-Bettzimmern
Vollverpflegung

Rund-um-die-Uhr Getrankeversorgung
Bettwasche

speziell geschultes Betreuer:innen-Team
hoher Betreuungsschlissel (1:4)
Pflegefachkraft vor Ort

Erste Hilfe und Pflege rund um die Uhr
Taschengeldservice
abwechslungsreiches Programm
Kreativ-Workshops, Bastel- und Spielangebote
Sportangebote

Ausflige in der Umgebung

Vor Ort stehen Fahrzeuge zur Verfugung.

Preis

463,00 €
463,00 €

Sie Ubergeben uns mit Ihrer Unterschrift die Aufsichtspflicht fur das Kind im gewahlten
Zeitraum. Sie bestatigen aulerdem die Kenntnisnahme und Akzeptanz der
Reisebedingungen, der beigefugten Hinweise sowie die Richtigkeit der Angaben in den
Unterlagen.

Unterschrift des Personensorgeberechtigten zum Einverstandnis und zur Bestatigung der
Teilnahme des o. g. Kindes am KinderSommer (verbindliche Anmeldung):

Ort Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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Wichtige Informationen zur Anmeldung/Buchung

Anmeldebestatigung

Die verbindliche Buchung kommt erst mit Erhalt der schriftichen Anmeldebestatigung fur
das o. g. Kind durch den DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt e. V. zustande. Diese
Anmeldebestatigung inklusive Informationen zu den Zahlungsmodalitaten erhalten Sie im
Frihjahr 2026.

Riicktritt

Der/Die Teilnehmende kann jederzeit vor Reisebeginn von der Reise zurlcktreten. Der
Rucktritt muss schriftlich erfolgen. In diesem Fall sowie bei Nichtantritt der Reise verliert der
DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt e. V. als Veranstalter den Anspruch auf den
Reisepreis. Stattdessen kann der DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt e. V., soweit der
Rucktritt nicht durch den Veranstalter zu vertreten ist oder ein Fall héherer Gewalt vorliegt,
eine angemessene Entschadigung verlangen. Der Entschadigungsanspruch ist zeitlich
gestaffelt und wird wie folgt berechnet:

e bis 30 Tage vor Reisebeginn 50 %,
e bis 15 Tage vor Reisebeginn 75 %,
e ab 14 Tage vor Reisebeginn 100 %.

Dem/der Teilnehmenden bleibt es in jedem Fall unbenommen, gegentber dem
DRK-Landesverband Sachsen-Anhalt e. V. nachzuweisen, dass Uberhaupt kein oder ein
wesentlich geringerer Schaden entstanden ist, als die vom Veranstalter geforderte
Pauschale.

Infos fiir Teilnehmende mit Pflegegrad

Bei bestehender Pflegebedurftigkeit ergibt sich aufgrund des erhdhten
Betreuungsaufwandes eine zusatzliche Tagespauschale von 130,00 Euro. Diese kann
entweder Uber die Verhinderungspflege oder Gber die Entlastungsleistungen refinanziert
werden. Beides ist durch Sie bei der Pflegekasse zu beantragen und wird von uns mit der
Kasse abgerechnet. Im Anhang finden Sie einen Beispielantrag. Der Antrag ihrer
Pflegekasse kann abweichen.

Wir beraten Sie dazu gern und finden die passende Losung fur lhre individuelle Situation.

[ ] Hiermit bestatigen wir, dass die Betreuung unseres Kindes im Rahmen des

Kindersommers Uber das Budget der Verhinderungspflege bei der Pflegekasse
abgerechnet wird (Tagessatz 130 €).

[ ] Uns ist bekannt, dass bei ausgeschopftem Budget der Tagessatz privat zu tragen ist.

] wir bestatigen, dass die Voraussetzungen fir die Verhinderungspflege vorliegen und
der Antrag bei der Pflegekasse gestellt wurde bzw. wird.
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Infos fiir Teilnehmende mit Bedarf an Behandlungspflege

Die medizinisch-pflegerische Versorgung im KinderSommer wird von einem professionellen
Pflegedienst abgesichert. Sollte Ihr Kind Behandlungspflege nach SGB V bendtigen (z. B.
Medikamentengabe, Insulingabe, Katheterwechsel o. &.), lassen Sie sich bitte von ihrem
zustandigen Haus- oder Kinderarzt eine ,Verordnung Uber hausliche Krankenpflege® geben
und senden uns diese im Vorfeld zu. Die Verordnung wird bendtigt, damit die Leistungen
der Behandlungspflege ordnungsgemal} mit der Krankenkasse abgerechnet werden
konnen.

Bei Fragen zu diesem Thema nehmen Sie gern Kontakt mit uns auf.

Infos zum/zur Teilnehmenden

1. An-und Abreise

Das Kind reist spater an: [ ] am: um: Uhr

Das Kind reist friher ab: D am: um: Uhr

2. Beeintrachtigungen

[ ] keine [] ja, folgende:
t (genaue Bezeichnung/Diagnose)

Bitte weiter [] korperliche Behinderung [] geistige Behinderung

mit Frage 4!

[] seelische Behinderung L] Verhaltensauffalligkeiten

[ ] mehrfache Behinderung

[] sonstiges

Hat das Kind einen Pflegegrad?
[ ] nein L] ja, folgenden:

Hat das Kind einen Schwerbehindertenausweis/Grad der Behinderung (GdB)?

[ nein [] ja, folgenden GdB: Merkzeichen:

Bendtigt das Kind Behandlungspflege (z. B. Medikamentengabe, Kathetern)?
[ ] nein [] ja, und zwar:
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3. Hilfsmittel
[ ] keine [] ja, folgende:

[ ] Brille [] Horgerate [] Zahnspange (festsitzend/lose)
Bitte weiter
mit Frage 5! [_] mechanischer Rolistuhl [] elektrischer Rolistuhl

[ ] orthesen [_] Korsett [] orthopadisches Schuhwerk

L] Helm ] Duschstuhl

[] sonstiges

4. Medizinische Infos
Hat der/die Teilnehmende arztlich bestatigte Allergien?

[ ] nein [] ja, folgende:

L] Symptome:

Nimmt der/die Teilnehmende regelmaRig arztlich verordnete Medikamente?

[ ] nein L] ja, folgende:

Bendtigt der/die Teilnehmende Bedarfsmedikamente?

[ ] nein [] ja, folgende:

Hinweis: Bitte bringen Sie zur Anreise einen aktuellen Medikamentenplan mit!

Besteht bei dem/der Teilnehmenden eine bekannte Reiselibelkeit?

[ ] nein [] ja [ ] unbekannt
5. Ernahrung

Der/die Teilnehmende ernahrt sich

[] vegetarisch [] vegan [ ] ohne Produkte vom Schwein

Hat der/die Teilnehmende Intoleranzen oder Allergien gegenlber bestimmten
Nahrungsmitteln?

[ ] nein L] ja, folgende:

[] Symptome:

Sonstige Ernéahrungsbesonderheiten:
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6. Sonstige Bedarfe

Benatigt der/die Teilnehmende Unterstutzung in Angelegenheiten des taglichen Lebens
(an- und auskleiden, Kérperhygiene, Mobilitat, Ernahrung, Sicherheit)?

[ ] nein [] ja (falls ja, senden wir Ihnen umgehend unseren Pflegebogen
zur Erfassung dieser individuellen Unterstitzungsbedarfe zu)

7. Weitere wichtige Infos

Hier ist Platz fur weitere wichtige Angaben (z. B. Wunsch, mit Freund:innen in einer
Gruppe/einem Zimmer zu sein):
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Einverstandniserklarung

8. Angaben zum/zur Teilnehmenden

Name: Vorname:

9. Erlaubnis fiir Aktivitaten in der Freizeit

Ich erlaube dem/der Teilnehmenden an daflr vorgesehenen Stellen unter Aufsicht:

zu baden. [] ja [ ] nein Zu reiten. [] ja [ 1 nein
Kanu/Boot zu fahren. [] ja [ ] nein zu klettern. [ ja [ 1 nein
Der/Die Teilnehmende kann schwimmen. [] ja [ ] nein

Schwimmabzeichen [ ] Seepferdchen [ ] Bronze [ Silber [] Gold
(bitte Nachweis in Kopie zur Anreise mitbringen)

Der/Die Teilnehmende kann unbegrenzt Sport treiben. L] ja [ ] nein

Falls nein, Einschrankung beschreiben:

10. Entfernungserlaubnis

Ich bin damit einverstanden, dass der/die Teilnehmende
e ohne Beaufsichtigung durch die Betreuer:innen
e zusammen mit mindestens zwei weiteren Teilnehmenden
e nach Absprache mit den Betreuer:innen tber den zeitlichen Umfang und den
Aufenthaltsort/das Ziel
die Gruppe bzw. das Gelande der Unterkunft verlassen darf (z. B. bei Ausfligen).

[] ja [ ] nein

11.Taschengeldverwaltung

Die Verwaltung des Taschengeldes des/der Teilnehmenden durch Betreuer:innen ist
[] erwiinscht [] nicht erwiinscht

12.Fotoerlaubnis

Fotos, auf denen der/die Teilnehmende zu sehen ist, dirfen veroffentlicht werden.
[] ja [ ] nein
13.Medizinische Erlaubnis im Notfall

Im Bedarfsfall darf (zahn-)medizinisch-weiterfiihrende Diagnostik (Réntgen, Blutentnahme
etc.) durchgefuhrt werden.

[] ja [ ] nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der Angaben.

Ort Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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Wichtige Hinweise

1. Angaben zum/zur Teilnehmenden

Name: Vorname:

2. Ferienfreizeittauglichkeit

Alle Teilnehmenden einer Ferienfreizeit unterziehen sich am Heimatort einer arztlichen
Untersuchung. Den dafur erforderlichen Arztbogen erhalten Sie ebenfalls mit diesem
Schreiben. Senden Sie uns den Arztbogen ungefahr 6 Wochen vor dem
Kindersommer zu.

Bei Erkrankungen und Unfallen ist eine arztliche Betreuung am Ferienort jederzeit
gewahrleistet. Die Mithahme der Versichertenkarte (Chipkarte der Krankenkasse)
und des Impfausweises ist unbedingt erforderlich.

Aulerdem informieren wir dartUber, dass am Anreisetag eine Kontrolle auf
Kopflausbefall durchgefuhrt wird. Wir durfen nur Teilnehmende Ubernehmen, die frei
von Kopflausbefall sind. Teilnehmende, bei denen eine Verlausung (auch Nissen)
festgestellt wird, werden gemal dem ,Gesetz zur Verhutung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten® unverziglich den Personensorgeberechtigten tbergeben. Um
hier den teilnehmenden Kindern eine Enttauschung zu ersparen, bitten wir Sie, vor
Beginn der Ferienfreizeit zu Hause eine Eigenkontrolle vorzunehmen und ggf. zu
reagieren.

3. Medikamente und Hilfsmittel

Teilnehmende, die regelmallig Medikamente einnehmen muissen oder Bedarfs-
medikamente benodtigen, muissen eine ausreichende Menge des Praparates
mitbringen. Bitte legen Sie dazu am Anreisetag einen aktuellen Medikamentenplan
des Kinder- oder Hausarztes vor.

Notwendige Hilfsmittel (z. B. Vorlagen, Windeln) sind in ausreichender Menge
mitzubringen oder werden lhnen falls nétig zusatzlich in Rechnung gestellt.
Brillentrager:innen wird die Mithahme einer Ersatzbrille mit Angabe der Glasstarke
empfohlen. Fur Rollstlihle empfiehlt sich die Mitnahme von Werkzeug, das fur kleinere
Reparaturen notwendig ist (bei E-Rollstuhlen Ladegerat nicht vergessen).

Denken Sie bei Kindern, die an Reisekrankheit leiden, unbedingt an die Mitgabe von
Reisetabletten bzw. Reisekaugummi fur Ausflige vor Ort.

4. Sachverzeichnis und Gepack

Wir bitten Sie, die Kleidungsstiicke oder Gegenstande des/der Teilnehmenden
namentlich zu kennzeichnen und im Sachverzeichnis zu vermerken. Das
entsprechende Formular ,Sachverzeichnis® liegt der schriftichen Buchungs-
bestatigung bei, die wir zu einem spateren Zeitpunkt versenden. Die Mitgabe von
ausreichender Bekleidung fur taglichen Waschewechsel ist erforderlich. Zu Hause
bleiben sollten z. B. gute, wertvolle Kleidung, wertvoller Schmuck und teure
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Elektrogerate. Verboten sind: Messer, andere Waffen, sonstige gefahrliche
Gegenstande sowie jugendgefahrdende Medien.

Aus organisatorischen Grunden sollte jede:r Teilnehmende nur einen Koffer und einen
Rucksack als Gepack mitnehmen. Jedes Gepackstick muss mit einem
Namensaufkleber versehen werden.

5. Taschengeld

Alle wesentlichen Dinge rund um die Ferienfreizeit sind durch den Teilnahmebeitrag
abgedeckt (z. B. Eintrittsgelder etc.). Das Taschengeld ist daflr gedacht, dass die
Teilnehmenden sich z. B. auf Ausfligen ein Eis kaufen oder sich eine Kleinigkeit bei
Shoppingmoglichkeiten  besorgen  kdnnen. Deshalb empfehlen wir eine
Taschengeldhohe von 30,00 Euro. Wenn das Taschengeld von den Betreuer:innen
oder Betreuern in Form unserer ,Ferienbank® verwaltet werden soll, bitten wir Sie,
dieses in moglichst kleinen Scheinen oder in Munzen mitzugeben.

6. Kontakt wahrend der Ferienfreizeit

Personliche Besuche konnen den Verlauf der Freizeit storen und sollten nur nach
Rucksprache mit der Ferienleitung erfolgen. Bei Besuchen durch Dritte bendtigen wir
Ihre schriftliche Erlaubnis. Gern konnen die Teilnehmenden Post von zu Hause
erhalten. Bitte nutzen Sie dafur folgende Anschrift:

KIEZ Arendsee

Ferienfreizeit KinderSommer
Name des/der Teilnehmenden
Am Lindenpark 4-7

39619 Arendsee

7. Versicherung und Haftung

Die Teilnehmenden an einer Ferienfreizeit des Deutschen Roten Kreuzes sind fur die
Dauer ihres Aufenthaltes Uber das DRK unfall- und haftpflichtversichert. Dennoch
empfehlen wir, falls nicht vorhanden, den Abschluss einer privaten
Haftpflichtversicherung.

FUr Schaden, die wahrend der Freizeit verursacht werden, haften der/die
Teilnehmende bzw. die Personensorgeberechtigten. Fur abhanden gekommene
Gegenstande, insbesondere Wertgegenstande und Kleidungssticke, wird keine
Haftung Gbernommen.

8. Abbruch der Teilnahme/vorzeitige Heimreise

Sollte eine Krankheit am Ferienort nicht entsprechend behandelt und der/die
Teilnehmende nicht ausreichend versorgt werden konnen oder treten unlosbare
padagogische Schwierigkeiten auf (Verhaltensweisen, die andere Teilnehmende
gefahrden oder die Ferienfreizeit undurchfuhrbar machen), ist unter Umstanden eine
vorzeitige Abreise des/der Teilnehmenden erforderlich. Diese kann nicht dem
Veranstalter angelastet werden. Der/Die Teilnehmende ist von der/dem
Personensorgeberechtigte/n oder einer bevollmachtigten Person abzuholen. Eine
Erstattung des Teilnahmebeitrages erfolgt nicht.

10
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9. Transport wahrend der Ferienfreizeit

Wahrend der Ferienfreizeit werden vor Ort Kleinbusse und PKWs zur Verfiugung
stehen. Diese werden nur von vorher bestimmten und festgelegten Personen gefihrt.
Im Bedarfsfall sind einfache Sitzerhdhungen vorhanden. Die Erlaubnis zum Transport
der/des Teilnehmenden wahrend der Ferienfreizeit wird von lhnen mit der schriftlichen
Anmeldung erteilt.

10.Einteilung der Gruppen und Zimmerbelegung

Die Einteilung der Gruppen und Zimmer wird von der Ferienleitung vorgenommen.
Dabei wird auf die Bedurfnisse aller Teilnehmenden geachtet und auch versucht, auf
individuelle Winsche einzugehen. Die Zimmerbelegung erfolgt grundsatzlich nach
Geschlechtern getrennt.

Wunsche hierzu knnen Sie uns gern auf Seite 7 der Anmeldeunterlagen mitteilen.
11.Sonstiges

Wird lhr Kind bei der Abreise von einer anderen Person als Ihnen abgeholt, so geben
Sie dieser bitte eine schriftiche Vollmacht mit oder hinterlegen Sie diese am
Anreisetag bei der Ferienleitung.

Wir achten auf die Einhaltung des Jugendschutzgesetzes. Deshalb sind das Rauchen
und der Genuss von Alkohol fur alle Teilnehmenden grundsatzlich untersagt.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die Hinweise zur Kenntnis genommen
habe.

Ort Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten
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