
Anmeldung zum Ostersegeln 2026 
Wann:  06.-12.April 2026 (Mo-So)  

Wohin: Segelfreizeit auf dem Watten- und Ijsselmeer auf einem Zweimaster 

Wer:  Jugendliche zwischen 13-17 Jahren 

Kosten: 400€ 

Inklusive: 7 Tage Freizeit, An- und Abreise im Reisebus, Vollverpflegung, 6 

Übernachtung auf dem Schiff, 6 Segeltage 

 

Beachtet dabei die Teilnahmebedingungen der Freizeit. 

Bitte sendet die ausgefüllte Anmeldung entweder per E-Mail an: jessica.becker@ekir.de 

oder per Post an das Gemeindebüro (Graf-Kessel-Straße 9, 41515 Grevenbroich). 

Überweist bitte den entsprechenden Teilnahmebeitrag auf folgendes Konto: 

 

Kirchengemeinde Wevelinghoven 

DE94 3506 0190 1088 3490 80 

Verwendungszweck: Ostersegeln 2026 + Name des/der Teilnehmenden 

 

Für weitere Informationen laden wir euch herzlich zu einem Infoabend für 

Erziehungsberechtigte und Teilnehmende ein: 

Datum:  17. März 2026 

Uhrzeit:  19:45 Uhr 

Ort:  Haus Bethlehem Neukirchen 

Adresse:  Landsberger Straße 26, 41516 Grevenbroich 

 

Natürlich könnt ihr uns bei Nachfragen auch telefonisch oder per Mail erreichen. 

 

Bitte laden Sie sich die Churchpool App im App Store oder Google Play Store herunter. 

Unter folgender Internetseite finden Sie nähere Infos dazu: 

https://www.churchpool.com/de/ 

Nach dem Download melden Sie sich dort an und wählen Sie unsere Gemeinde aus: 

Evangelische Kirchengemeinde Wevelinghoven, dort haben wir eine Gruppe für die  



Freizeit unter dem Namen: Ostersegeln 2026 (Freizeit), eingerichtet. Hier werden Sie  

auch während der Fahrt mit Infos, Fotos und Updates so gut es geht auf dem  

Laufenden halten.  

 

 

Wir freuen uns auf euch! 

Jessica Becker (0157 8870 5125)    Jakob Bizer (0157 5418 4344) 

Leitung       Leitung 

 

 

_____________________________________ 
 

 

Persönliche Angaben des Teilnehmenden 

 

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________ 

 

Postleitzahl: ________________ Stadt: ____________________________________ 

 

Stadtteil: _________________________________ 

 

Alter: ________________ Geburtsdatum: ________________________________ 

 

Geschlecht:  ☐ weiblich  ☐ männlich  ☐ divers 

 

Handynummer des/der Teilnehmenden: ____________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse des/der Teilnehmenden: ____________________________________________ 

 



_____________________________________ 
Badeerlaubnis und Aktivitäten 

 

Unser Kind ist:  ☐ Schwimmer  ☐ Nicht-Schwimmer 

 

Höchstes Schwimmabzeichen: ____________________________________________________ 

 

Unser Kind kann sich – auch ohne Schwimmabzeichen – mindestens 10 Minuten 

schwimmend über Wasser halten:  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

Unser Kind darf an gemeinsamen Schwimmveranstaltungen in Schwimmbädern, 

Freibädern, Seen, am Meer und an Bootsfahrten auf Seen oder Flüssen teilnehmen: 

☐ Ja  ☐ Nein  Besonderheiten: __________________________________ 

 

_____________________________________ 
 

Erkrankungen und Besonderheiten 

 

Unser Kind leidet nach aktuellem Wissen an körperlichen Beschwerden oder 

gesundheitlichen Erkrankungen:  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

Falls Ja, bitte angeben: ____________________________________________________________ 

 

_____________________________________ 
 

Ernährung 

 

Besondere Anforderungen an Speisen und Getränke: ________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 



 

Allergien/Überempfindlichkeiten gegenüber Lebensmitteln/Zutaten (z. B. Weizenmehl, 

Nüsse, Eier): _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________ 
 

Medikamente 

 

Unser Kind nimmt regelmäßig Medikamente:  ☐ Ja  ☐ Nein 

Falls Ja, welche? ________________________________________   

 

Unser Kind führt die Medikamente selbst mit und ist über deren Wirkweise und 

Dosierung informiert:  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

Wir übergeben die auf dem Medikamentenplan aufgeführten Medikamente an die 

Teamer zur Dosierung und Einnahme gemäß Dosierungshinweis: ☐ Ja ☐ Nein 

 

Wir haben unserem Kind zusätzliche Medikamente für übliche Beschwerden 

mitgegeben und es über deren Wirkweise und Dosierung aufgeklärt: ☐ Ja ☐ Nein 

 

Unser Kind ist darüber informiert, dass die Weitergabe von Medikamenten an andere 

Mitreisende nicht gestattet ist:  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

Falls erforderlich: Eine Bescheinigung nach Art. 75 des Schengener 

Durchführungsabkommens wird bei Antritt der Reise vorgelegt (z. B. bei Medikamenten 

zur Behandlung von ADHS):   ☐ Ja  ☐ Nein   

 

_____________________________________ 
 



 

Arztbesuch 

 

Krankenkasse: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten, über die/den das Kind versichert ist: 

__________________________________________________________________________________ 

 

Hausarzt (Name, Adresse, Telefonnummer): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Qualifizierte Erste Hilfe 

 

Ich gestatte den Teamern die Desinfektion von offenen Wunden mit handelsüblichen 

Desinfektionsmitteln:  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

Ich gestatte den Teamern das Entfernen von Fremdkörpern (z. B. Holzsplitter, 

Glasscherben) mit geeigneten Hilfsmitteln und anschließender Desinfektion:   

☐ Ja  ☐ Nein 

 

Ich gestatte den Teamern das Entfernen von Zecken mit geeigneten Hilfsmitteln und 

anschließender Desinfektion:  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

Ich bin mir bewusst, dass die Teamer berechtigt, aber nicht verpflichtet sind, solche 

Maßnahmen durchzuführen:  ☐ Ja  ☐ Nein 

 



_____________________________________ 
 

Sonstige Anmerkungen 

 

Weitere Hinweise zur individuellen Betreuung (z. B. besondere Fähigkeiten, Interessen, 

Förderbedarf):  ☐ Ja  ☐ Nein 

 

Falls Ja, bitte angeben: ____________________________________________________________ 

 

_____________________________________ 
Taschengeld 

 

☐ Ja, ich gebe das Taschengeld bei der Abfahrt beim Team ab. 

☐Nein, ich gebe das Taschengeld mein Kind persönlich mit. 

 

_____________________________________ 
 

Fotos und Videos 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass Bilder und Videos meines Kindes im Rahmen der 

Veranstaltung erstellt und in den folgenden Medien verwendet werden dürfen: 

☐ Gemeindezeitung   

☐ Social Media (Instagram, Facebook)   

☐ Churchpool (unsere Gemeinde App, wo auch unsere Elterninfogruppe zu finden ist) 

☐ Printmedien (Flyer, Infoblätter etc.) 

☐ Internetseite der Gemeinde 

 

Zusätzlich möchte ich den Link zu einem Online-Album mit allen Fotos und Videos 

erhalten:  ☐ Ja  ☐Nein   



_____________________________________ 
 

Abfahrt 

Folgende Dokumente werden bei der Abfahrt abgegeben oder vorgelegt: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

_____________________________________ 
 

Zimmerverteilung 

Mein Kind möchte auf ein Zimmer mit ________________________________________ 

 und/oder ________________________________________. 

 

☐ Meinem Kind ist es egal mit wem es auf ein Zimmer kommt. 

 

_____________________________________ 
 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten  

 

Vor- und Nachname: __________________________________________________________ 

 

Adresse: ____________________________________________________________________ 

 

Handynummer: ________________________ Telefonnummer: ________________________ 

 

Notfallnummer: ______________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________ 



_____________________________________ 
 

Bestätigung und Teilnahmebedingungen 

 

Es besteht kein Versicherungsschutz für Ansprüche aus dem Verlust oder 

Abhandenkommen von Gegenständen jeglicher Art. Der Veranstalter empfiehlt, 

gegebenenfalls eigene zusätzliche Versicherungen (z. B. Reiserücktrittskosten-, 

Reisegepäck-, Haftpflicht- oder Auslandskrankenversicherung) abzuschließen, um die 

mit der Anmeldung und Teilnahme an der Ferienfreizeit verbundenen Risiken zu 

mindern. 

Den Anweisungen der Betreuer ist Folge zu leisten. Die Teilnehmer dürfen sich nicht 

ohne Erlaubnis von der Gruppe entfernen. Bei Landgängen müssen die Teilnehmenden 

mindestens in 3er-Gruppen oder in noch größeren Gruppen unterwegs sein. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller gemachten Angaben, stimme den erteilten 

Einwilligungen zu und bestätige, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen und zur 

Kenntnis genommen habe. 

Die gesamten Allgemeinen Teilnahmebedingungen für Freizeiten sind auf unserer 

Internetseite zufinden. 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

 

 

 

 

Datum: _____________________ 


