{ Evangelische Jugend Hamburg [EJH] | Tel.: 040 / 306 20 13 70 | Mail: verwaltung@ejh-online.de

JULA 2024

vom 24, Juli - 05. August

Verbindliche Anmeldung

per Mail an:  anmeldung@ejh-online.de

per Post an:

Teilnehmer*in

Name

[EJH] - Evangelische Jugend Hamburg
Konigstr. 54, 22767 Hamburg

Geburtsdatum

StralRe

M_Jw[ ][ ]

PLZ / Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Eltern / sorgeberechtigte Person

Name(n)

E-Mail

Mobil

Das Kleingedruckte** habe ich gelesen.

Teilnehmendenbeitrags informiert werden.

E-Mail-Adresse(n) erhalte.

[EJH] zu erhalten.

Ich mochte zu finanziellen Zuschussmoglichkeiten zur ErmaRigung des

Ich bin einverstanden, dass ich die weiteren Infos an die angegebene(n)

Ich bin einverstanden, auch nach dem JULA 2024 weitere Infos von der

Datum

Unterschrift Elternteil / sorgeberechtigte Person

**Das Kleingedruckte

Bitte die Anmeldung - unterschrieben durch
eine sorgeberechtigte Person - per Post oder
Mail an uns senden. Der Reisevertrag gilt erst
nach schriftlicher Bestatigung durch die [EJH]
als geschlossen. Diese kann per Email oder Post
an Sie gehen.

Zum Reisevertrag gehort die Zahlung des
Teilnehmendenbeitrags in Hohe von 460,00 €.
Sie erhalten von uns mit der Anmeldebe-
statigung eine SEPA-Lastschrift. Ratenzahlung
ist moglich (5Raten). Ein Zuschussantrag flr
einkommensschwache Familien wird bei den
Mitarbeiter*innen der Jugendarbeit der ort-
lichen Kirchengemeinde gestellt und dann an
die [EJH] weitergeleitet. Ist keine Kirchenge-
meinde bekannt, bitte gern bei der [EJH] nach-
fragen. Bei Zuschiissen nach dem Landes-
forderplan der Stadt Hamburg ist dann
lediglich ein Elternbeitrag in Hohe von 63,- € zu
zahlen. Fur Teilnehmer*innen mit HZE gelten
abweichende Satze. Eine Bezuschussung durch
das 'Bildungs- und Teilhabepaket' ist grund-
satzlich moglich.

Mit der Anmeldebestdtigung versendet die
[EJH] weitere Dokumente. Bitte fiillen Sie den
Freizeitpass, den Fragebogen fiir Teilnehmen-
de, die Vollmacht zur Begleitung von Teilneh-
menden bei Arztbesuchen, die Einverstdnd-
niserklarung zur Entfernung von Zecken und
Splittern sowie das Zahlungsformular umge-
hend aus und senden es zusammen mit einer
Kopie des Impfpasses lhres Kindes an uns
zuriick. Nur wenn diese Dokumente der [EJH]
vorliegen, kann lhr Kind mitfahren.

Die erhobenen Daten werden in der [EJH] ge-
schiitzt verwendet und lediglich zu Abrech-
nungszwecken an die Evangelisch-Lutherische
Kirche in Norddeutschland und bei Zuschuss-
berechtigungen an die Sozialbehérde Hamburg
weitergeleitet. Riicktritt: Bei Riicktritt bis zu
vier Wochen vor Reisebeginn, wird der bereits
gezahlte Betrag bis auf einen Anteil von 63,- €
zuriickgezahlt, es sei denn, es wird eine Ersatz-
person benannt. Bei spaterem Riicktritt bis drei
Tage vor Reisebeginn, wird der bereits gezahlte
Betrag bis auf einen Anteil von 180,- € zurick-
gezahlt, es sei denn, es wird eine Ersatzperson
benannt. Bei noch spaterem Riicktritt, also drei
Tage oder kiirzer vor der Abreise, ist der volle
Reisebetrag zu zahlen. Tritt die [EJH] vor Beginn
der Freizeit von dem Vertrag zuriick, so wird der
eingezahlte Betrag in voller Hohe erstattet.
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