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Sechs Wochen Ferien und Du hast 
absolute Langeweile? Dann haben wir 

das passende für Dich!

Wenn Du Lust hast, zwei Wochen mit dem 
Team der Kinderfreizeit und vielen anderen 

Kindern in Deinem Alter zu verbringen, dann 
warte nicht lange, sondern melde Dich schnell an.  

 
In diesem Jahr fahren wir in einen alten Ritterhof in der Nähe 
von Kassel. Also komm mit und sei dabei, wenn wir am 08.07.24 
in den Bus steigen und uns auf machen in zwei Wochen Aben-
teuer mit Spiel, Spaß und vielen spannenden Erlebnissen.

Wir freuen uns schon auf zwei großartige Wochen mit DIR!
Andra und das Freizeitteam

Datenschutzerklärung gemäß DSGVO:

Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten zu  
sich und Ihrem Kind werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. Mit ihrer Anmeldung zur Freizeit 
willigen Sie den folgenden Bestimmungen ein:
 
Ihre Daten werden bei uns digital erfasst und sicher lokal 
gespeichert. Die Ev.-Luth. Kirchengemeinde (CVJM Versmold) 
darf Sie telefonisch, per Mail und postalisch zum Zwecke der 
Information, Betreuung und Planung der Freizeit kontaktieren.
 
Um die Freizeit möglichst preiswert zu halten, beantragen wir 
jährlich Teilnehmerzuschüsse beim Kreis Gütersloh und der AEJ 
(Arbeitsgemeinschaft der Evangelischen Jugend in Deutschland 
e.V.). Damit die Zuschüsse bewilligt werden, ist es notwendig, 
dass die Ihre Daten zu Nachweiszwecken an den Kreis Gütersloh 
und die AEJ weitergeben werden. Außerdem werden die Daten an 
Unternehmen und Personen weitergegeben, die mit der Erbring- 
ung von Leistungen im Rahmen der Freizeit beauftragt sind. Die 
Verwendung der Daten zu Werbezwecken oder die Weitergabe 
von Daten an Dritte ist ausgeschlossen!
 
Sie sind gemäß Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegen-
über der Ev.-Luth. Kirchengemeinde Versmold um umfangreiche 
Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten 
zu ersuchen.
 
Gemäß Artikel 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber der  
Ev.-Luth. Kirchengemeinde Versmold die Berichtigung, Löschung 
und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.
 
Sie können nach der Freizeit oder bei vorzeitiger gültiger  
Abmeldung von der Freizeit ohne Angabe von Gründen von  
Ihrem Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte  
Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder 
gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder post- 
alisch, per E-Mail oder per Fax an den Vertragspartner über- 
mitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als 
die Portokosten bzw. die Übermittlungskosten nach den  
bestehenden Basistarifen.

Anzahlung: 50,00 € bis zum 15.02.2024 
Restzahlung: 335,00 € bis zum 15.05.2024
Kontoinhaber: Kreiskirchenamt Gütersloh/Halle
IBAN: DE57 4805 1580 0000 0141 18 | BIC: WELADED1HAW 
Verwendungszweck: Name des Teilnehmenden, 112026

Reisebedingungen unter: www.cvjm-versmold.de  
oder zu den Öffnungszeiten ausliegend im Gemeindehaus;  
An der Petri-Kirche 3, 33775 Versmold, Tel.: 05423-41588. 

Für jedes Geschwisterkind, das zu unseren Freizeiten angemeldet 
wird, gibt es die Möglichkeit einen Antrag auf 5 % Geschwister- 
ermäßigung zu stellen (Bitte beachten Sie die abweichende  
IBAN anderer Freizeiten). Sie erhalten nach eingegangener  
Anmeldung eine Anmeldebestätigung auf die von Ihnen  
angegebene E-Mail-Adresse.

Zahlungs- und Anmeldeinformationen:

Was? Kinderfreizeit 2024

Wann? Montag, 08.07.24 - Freitag, 19.07.24

Wo? Hof Largesberg, Nordhessen

Wer? Alle zwischen 8 und 12 Jahren

Wie viel? 385,00 €

Was ist drin? Unterbringung, Verpflegung, Transfer,
cooles Programm und Betreuung durch 
unsere geschulten Mitarbeitenden!

			 

Vorname/Name:

Straße:

PLZ/Ort:

Mailadresse:		

Telefon:

Handynummer:

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 

verbindlich zur CVJM-Kinderfreizeit 2024 vom 08.07 - 19.07.24 
an. Ich stimme den genannten Reisebestimmungen der Ev.-Luth. 
Kirchengemeinde Versmold zu.

Ort/Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

				  

Vorname/Name:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Geburtsort:	

Straße:

PLZ/Ort:

Teilnehmer/in:

Erziehungsberechtigte/r:

       �Wir wünschen die Geschwisterermäßigung von 
5% des Teilnehmerpreises


