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VATER-KIND-REISE - ANMELDUNG 2026

[J 08.05.-10.05.2026 + ab 6 Jahren « Kosten: 240 €* « Ort: Drei Eichen / Schulkinder (2 U)
[J 29.05.-31.05.2026 * ab 4 Jahren « Kosten: 240 €* « Ort: Drei Eichen / Kitakinder (2 U)
[J 14.07.-17.07.2026 » ab 6 Jahren « Kosten: 290 €* « Ort: Eichhof bei Lychen (3 U)

[J 04.09.-06.09.2026 * ab 4 Jahren « Kosten: 240 €* « Ort: Drei Eichen / Kitakinder (2 U)
[J 11.09.-13.09.2026 « ab 6 Jahren * Kosten: 240 €* « Ort: Drei Eichen / Schulkinder (2 U)
[J 18.09.-20.09.2026 + ab 6 Jahren « Kosten: 240 €* « Ort: Drei Eichen / Schulkinder (2 U)

* = pro Vater-Kind-Team / + 65,- EUR fiir jedes weitere Kind (bei 2 Ubernachtungen) bzw.
+90,- EUR fiir jedes weitere Kind (bei 3 Ubernachtungen)

[J Bezieher von staatlichen Transferleistungen (z.B. Biirgergeld, Wohngeld, BuT, Bafég,
Kindergeldzuschlag, Selbstbehalt bei Unterhaltszahlungen) kénnen bei unseren Reisen alle
zwei Jahre fiir einen reduzierten Teilnahmebeitrag von insgesamt 30 € (50€ bei 3U) mitfahren.

Name Vater: geboren am:
Adresse: PLZ:

E-Mail: Handy:
Name Kind(er): geboren am:

geboren am:

[J Biete Mitfahrgelegenheit an [J Vegetarisch
[J Suche Mitfahrgelegenheit [J Vegan
[J Anreise mit Bahn/Fahrrad [J Unvertraglichkeiten/Besonderheiten:

[J Anreise mit Bahn und evtl. Abholung
[J Ich war schon bei einer Reise dabei

Hiermit melden wir uns verbindlich zu einer Vater-Kind-Reise an.
Die Reisekosten in Hohe von fiir Ubernachtung, Verpflegung und Material iiberweise
ich, sobald die Reise bestatigt ist, innerhalb der niachsten 4 Wochen auf folgendes Konto:

Stiitzrad gGmbH

SozialBank AG

BFSWDE33XXX — IBAN: DE23 3702 0500 0003 0687 01

Verwendungszweck Vater-Kind-Reise 2026 (Name des Vaters, Reisedatum)“

Im Falle eines Reiserucktritts weniger als 4 Wochen vor Beginn der Reise kann der Teilnahmebeitrag
nur erstattet werden, wenn ein Ersatz gefunden wird. SchlieRe im Zweifel eine Versicherung ab.

[J Ich bin einverstanden, dass meine Daten (Name, Telefonnummer, E-Mail) an die anderen
Reiseteilnehmenden weitergegeben werden, um z.B. Fahrgemeinschaften zu bilden.

[J Ich bin einverstanden, dass Fotos, die bei der Veranstaltung entstanden sind, in der
Offentlichkeitsarbeit des Vaterzentrums genutzt werden diirfen.

[J Ich befinde mich in einer belastenden Familiensituation ( z.B.: Getrennt vom Kind lebend)

Haftung: Jeder tragt die volle Verantwortung fiir sich und seine Kinder wahrend der Veranstaltung. Fir
verursachte Schaden ist jeder selbst verantwortlich und stellt die Veranstalter, Teamer und Gastgeber
von allen Haftungsanspriichen frei.

Unterschrift:
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Erklarung fir den reduzierten Teilnehmerbeitrag

Wir bestatigen mit unserer Unterschrift, dass wir fiir den reduzierten Teilnehmerbeitrag
berechtigt sind und dass wir entsprechende Nachweise in Kopie nachreichen. Bei Fragen
hierzu melden wir uns eigenstandig beim Vaterzentrum Berlin.

Wir versichern ausdriicklich, dass wir in diesem Jahr bei keinem/r anderen Trager (wie
z.B. Sportjugend e.V., Vaterzentrum e.V., Einhorn gGmbH, Deutscher Familienverband e.V.)
eine bezuschusste organisierte Familienerholungsreise oder einen Zuschuss fiir eine
Familienerholungsreise beantragt haben.

Doppelbeantragung fiihrt zur Versagung von Zuschuiissen fir mindestens 5 Jahre.

Name:
Stral3e:
PLZ / Ort:

Berlin, den

Unterschrift
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