
- DIESE SEITE BITTE VORSICHTIG ABTRENNEN UND NICHT MIT ABGEBEN. DANKE. -
- FÜR IHRE UNTERLAGEN! -

Anmeldung zur
Kinderwanderwoche 

(KiWaWo)
der Innenstadtpfarrei

von Sonntag, dem 16. Oktober, bis Freitag, dem 21. Oktober 2016
auf dem Bonifatiusweg von Windecken nach Burkhards.

Alter: 9 bis 15 Jahre
Teilnehmerbeitrag: 65 € (bzw. 60 € je Geschwisterkind)

Die 12. Kinderwanderwoche der Innenstadtpfarrei führt uns dieses Jahr auf den Bonifatiusweg
von  Windecken  nach  Burkhards. Während  wir  tagsüber  wandern,  werden  wir  abends  unsere
Schlafsäcke und Isomatten/Luftmatratzen in Pfarrheimen entlang des Weges ausbreiten. Des
Öfteren gibt es in den Pfarrheimen z.B. einen Kicker, Billiard oder andere tolle Dinge, aber auf
jeden Fall immer viel Platz zum Spielen und Spaß haben. Ideale Voraussetzungen, um eine unver-
gesslich schöne Wochen mit viel Spaß und Abenteuer verbringen zu können.
GROßER VORTEIL: DAS GEPÄCK WIRD GEFAHREN!

Bei Fragen wenden Sie sich bitte direkt an uns: fautschi@t-online.de

- BITTE BEACHTEN SIE DIE HINWEISE AUF DER RÜCKSEITE. DANKE. -

mailto:fautschi@t-online.de


Allgemeine Hinweise:
- Die Anmeldung bitte nur im Stadtpfarrbüro (Nonnengasse 13, 36037 Fulda) abgeben.

Hinweise zum Ausf  ü  llen der Anmeldung:  
- Bitte füllen Sie selbst und vollständig die Anmeldung aus.
- Bitte geben Sie UNBEDINGT eine Email-Adresse an, die Sie regelmäßig abrufen, da wir

Ihnen hierüber weitere Informationen zukommen lassen. 

Hinweise zur Anmeldung:
- Da wir in den letzten Jahren leider feststellen mussten, dass Eltern uns wichtige In-
formationen über ihr Kind nicht mitgeteilt haben, mussten wir leider unsere Anmel-
dung deutlich erweitern. Wir bitten um Ihr Verständnis.

Hinweise zur KiWaWo:

1)       „  Abmarsch  “   zur KiWaWo:  
Tag: Sonntag, den 16. Oktober 2016 
Zeit: 11.00 Uhr
Ort: Stadtpfarrkirche

2)      Ankunft von der KiWaWo:  
Tag: Freitag, den 21. Oktober 2016, nachmittags 
Zeit: Bitte am selbigen Tag erfragen! (Handynummer: siehe Packliste)
Ort: Ochsenwiese Fulda

3)      Telefonieren w  ä  hrend der KiWaWo:  
Nutzen Sie die auf der Packliste (siehe Anhang!) angegebene Telefonnummer bitte nur im
Notfall. Ihr Kind bekommt mehrmals die Möglichkeit, Sie anzurufen. Bei Notfällen oder
Heimweh setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung.

4)      Kontoverbindung:  
Katholische Kirchengemeinde
St. Simplizius, Faustinus und Beatrix 
Sparkasse Fulda
IBAN DE28 5305 0180 0000 0618 81
BIC HELADEF1FDS



- DIESE SEITE BITTE VORSICHTIG ABTRENNEN UND NICHT MIT ABGEBEN. DANKE. -
- FÜR IHRE UNTERLAGEN! -

Fahrtenbrief f  ü  r die Kinderwanderwoche der Innenstadtpfarrei  

An die Teilnehmer und deren Eltern!
Unsere Pfarrei führt in der Zeit vom 16. bis 21. Oktober 2016 eine Kinderwanderwoche für Kin-
der im Alter von ca. 9 bis 15 Jahren durch. Die Freizeit findet auf dem Bonifatiusweg von Winde-
cken nach Burkhards statt. Die Unterbringung der Teilnehmer erfolgt in Pfarrheimen (leider kann
hier aufgrund der örtlichen Gegebenheiten in den Pfarrheimen eine Übernachtung getrennt nach
Geschlechtern nicht gewährleistet werden!). Die Teilnehmer benötigen einen Schlafsack und eine
Isomatte bzw. Luftmatratze. Die An- und Abreise erfolgt mit der Bahn.

Programm:
Wir wandern jeden Tag zwischen 10 und 15 km.  Das  Gepäck wird gefahren.  Wir  folgen dem
Bonifatiusweg, der auch an Straßen vorbeiführen kann und auch Ortschaften durchquert. Der
Weg ist teilweise geteert, jedoch sind auch unbefestigte Feldwege dabei. Zudem kann es vorkom-
men, dass wir Abkürzungen laufen oder vom eigentlichen Weg unbeabsichtigter Weise abkommen.
Bei  schlechtem  Wetter  werden  wir  eventuell  auch  öffentliche  Verkehrsmittel  oder  unseren
eigenen Bus nutzen. 
Abends spielen wir gemeinsam (z.B. Fußball oder Gesellschaftsspiele). Zudem haben die Kinder
auch die Möglichkeit, sich alleine zu beschäftigen. Auch werden wir verschiedene Neigungsgrup-
pen zum Basteln, Gestalten und Werken anbieten. Eventuell besuchen wir auch ein Schwimmbad
oder andere öffentliche Einrichtungen.
Verpflegung: 
Es gibt Vollverpflegung mit Essen und Getränken. Morgens beginnen wir mit einem gemeinsamen
Frühstück. Tagsüber versorgen wir uns mit Wurst- und Käsebrötchen. 
Abends kochen wir gemeinsam.
Packliste
Siehe Rückseite
Wichtige rechtliche Teilnahme-Bedingungen. Bitte genau lesen!
Nach unserer Auffassung gehört es zu einer guten Vorbereitung, auch alle rechtlichen Fragen
vorher festzulegen. Da unsere Leiter/Betreuer alle ehrenamtlich tätig sind, können wir Ihnen kei-
ne weitgehende persönliche Haftung auferlegen. Unsere Haftung ist daher wie folgt auf die Ver-
sicherungsleistung beschränkt:

- Die persönliche Haftung der Pfarrei, des Stadtpfarrers und der Leiter/Betreuer ist über
die Leistung der vorhandenen Versicherung hinaus ausgeschlossen, soweit dies gesetzlich
zulässig ist, also ohne Einschränkung nach § 309 Abs. 1 Ziff. 7 BGB auch für den Fall der
Fahrlässigkeit. Dies gilt insbesondere, wenn ein Teilnehmer einen Schaden erleidet oder
verursacht,  nachdem  er  eine  Weisung  der  Leitung  unbeachtet  gelassen  oder  sich
unerlaubt von der Gemeinschaft entfernt hat.

- Verursacht ein Teilnehmer einen Schaden, für welchen die Pfarrei, der Stadtpfarrer oder
ein Leiter/Betreuer der KiWaWo in Anspruch genommen wird (z.B. aus  § 832 BGB), ist
dieser Teilnehmer verpflichtet, den in Anspruch Genommenen von der Haftung freizustel-
len, soweit keine Versicherung den Schaden übernimmt.

- DIESE SEITE BITTE VORSICHTIG ABTRENNEN UND NICHT MIT ABGEBEN. DANKE. -



Packliste f  ü  r die KiWaWo  
Allgemeiner Hinweis: 
Ø Aus Erfahrung wissen wir, dass es sehr ratsam ist, mindestens die Kleidung    

(insb. Unterwäsche) zu kennzeichnen!!!

O       Schlafsack
O       Isomatte bzw. Luftmatratze 
O       Kopfkissen
O       ein kleiner Rucksack für tagsüber

Inkl. Kleidung am Körper:
O       2x lange Hose
O       1x kurze Hose
O       2x Pullover
O       3x T-Shirts
O       für jeden Tag frische Unterwäsche
O       möglichst mehr als für jeden Tag     
        Strümpfe

O       ein Regencape oder eine Regenjacke
O       Badehose oder Badeanzug
O       Schlafanzug
O       Anorak 

O       Zahnbürste und Zahnpasta
O       Duschgel und Shampoo
O       Kamm oder Bürste
O  einen Waschlappen
O  Handtuch
O  ein Badehandtuch
O  ein Paar feste (und bequeme!!!) Schuhe  
          zum Wandern
O  evtl. ein Paar Sandalen oder auch   
          Sportschuhe

O  Trinkflasche zum Wandern
O  Taschentücher

O  SONNENCREME !!!
O  KOPFBEDECKUNG !!!

                                                                         
O (ca.) 10 Euro Taschengeld und         
           Brustbeutel
O Krankenversichertenkarte
O Impfausweis (ggf. Kopie)

WICHTIG!!!

O Persönliche Medikamente mit Zustim-
mungserklärung!!! (Sollte ihr Kind 
Medikamente nehmen, die wir ihm ver-
abreichen sollen, dann geben Sie unbe-
dingt eine Erklärung mit Name und Do-
sierung des Medikaments mit, auf der 
sie uns ausdrücklich die Vergabe erlau-
ben! Unterschrift bitte nicht verges-
sen!)

Messer, Feuerzeuge jeglicher Art,
Walk- bzw. Diskmen, MP3-Player usw.
dürfen nicht mitgenommen werden!!!

Handys auf eigene Gefahr!

In Notfällen erreichen Sie mich unter      
folgender Telefonnummer:

Johannes Fautsch:
0174 / 2028076



Anmeldung zur KiWaWo
der Innenstadtpfarrei Fulda

von Sonntag, dem 16. Oktober, bis Freitag, dem 21. Oktober 2016
Alter: 9 bis 15 Jahre

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind

Name: ................................................................ Vorname: ...............................................................................

geb.: ................................................................... Alter zu Beginn der Wanderung: ……………………Jahre

an der Freizeit vom 16. Oktober bis 21. Oktober 2016 auf dem Bonifatiusweg teilnimmt.

Unser Kind ist Mitglied der Innenstadtpfarrei bzw. hat schon einmal 

am Zeltlager oder der KiWaWo der Innenstadtpfarrei teilgenommen: ja □ --- nein □

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind

- an Fahrten mit ortsüblichen Verkehrsmitteln teilnimmt, ja □ --- nein □

- in öffentlichen Schwimmbädern badet, ja □ --- nein □

- im Rahmen von Geländespielen o. ä. in kleinen Gruppen
        ohne Betreuer unterwegs sein darf. ja □ --- nein □

Unser Kind kann schwimmen. ja □ --- nein □

Der Impfschutz (insb. Tetanus, Diphtherie) unseres Kindes ist über 
die KiWaWo hinaus gegeben. ja □ --- nein □
(Über eine mögliche FSME-Schutzimpfung befragen Sie bitte Ihren Arzt.)

Folgende Allergien sind bekannt:

Heuschnupfen ja  □ ---  nein  □,    wenn  ja,  gegen  was  explizit:
……………………………………….                                               ….................................................................

Insektenstichallergie ja  □ ---  nein  □,    wenn  ja,  gegen  was  explizit:
……………………………………….                                               ….................................................................

Nahrungsmittelallergie ja  □ ---  nein  □,    wenn  ja,  gegen  was  explizit:
……………………………………….                                               ….................................................................

Medikamentenallergie ja  □ ---  nein  □,    wenn  ja,  gegen  was  explizit:
……………………………………….                                               ….................................................................

Sonstige ja  □ ---  nein  □,    wenn  ja,  gegen  was  explizit:
……………………………………….                                               ….................................................................

Bei einem akuten Allergie-Anfall müssen folgende Notfallmaßnahmen ergriffen werden: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............

Blutgruppe (wenn bekannt): ......................................................................................................................................



Mein Kind hat ein anderes gesundheitliches Leiden (z.B. Asthma, Rückenbeschwerden), 
welches Auswirkungen auf die Teilnahme der KiWaWo haben kann.                            ja □ --- nein □
Falls ja, um was handelt es sich? 

……………………………………………………………………………………………………………………….....

Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden:

(Erklärung über Dosierung und Art der Einnahme sowie unser Einverständnis über die Vergabe geben wir unserem Kind mit!)

..........................................................................................................................................................................................

….......................................................................................................................................................................................

Krankenkasse der Eltern:

...........................................................................................................................................

Name des Kinderarztes: 

……………………………………………………………………………

Telefon: 

……………………………………………

Sonstige Hinweise:

.....................................................................................................................................................................................

Mit  der  Unterschrift  stimmen  wir  zu,  dass  das  Betreuerteam  einer  unaufschiebbaren
ärztlichen Maßnahme zustimmen darf, wenn wir nicht zu erreichen sind.

1. Der Teilnehmerbeitrag beträgt 65 €; für Geschwisterkinder je 60 €.

2. Die  Anmeldung  ist  verbindlich.  Bei  einer  Abmeldung  sind  folgende  anteilige  Kosten
zu übernehmen: bis 01. Oktober 2016 20%, danach 50% des Teilnehmerbeitrags.

3. Wir haben davon Kenntnis genommen, dass unser Kind bei groben Verstößen gegen die Anord-
nung der Betreuer auf eigene Kosten unverzüglich nach Hause geschickt werden kann bzw. von
den Eltern abgeholt werden muss. In diesem Fall werden keine Teilnehmergebühren erstattet.

4. Uns ist bekannt, dass die Kinder während der Ferienfreizeit auch Freizeit haben, in der sie
selbständig in der näheren Umgebung unterwegs sein dürfen und sich nicht in Begleitung eines
Betreuers befinden.

5. Wir  nehmen  zur  Kenntnis,  dass  die  Freizeitleitung  nicht  haftet  für  abhanden  gekommene
Gegenstände und auch nicht für die Folgen von selbständigen Unternehmungen der Kinder, die
nicht von den Betreuern angesetzt sind.

6. Wir  versichern,  dass  unser  Kind  keine  ansteckenden  Krankheiten  hat.  Wir  unterrichten
umgehend  die  Innenstadtpfarrei  Fulda  über  eine  nach  Abgabe der  Anmeldung  auftretende
(physische oder psychische)  Veränderung des Gesundheitszustandes unseres Kindes,  welche
Auswirkungen auf die Teilnahme der KiWaWo haben kann. 

7. Die  Teilnahme  kann  aufgrund  Ihrer  Angaben  oder  des  Gesundheitszustandes  des  Kindes
verweigert werden.

8. Kinder können nicht zwischendurch (z.B. wegen Geburtstag, Fußballturnier) abgeholt werden.

9. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.

10. Im Rahmen der KiWaWo kann nicht gewährleistet werden, dass die Kinder getrennt nach Ge-
schlechtern schlafen können.



Mit der Unterschrift bestätigen wir, die Punkte 1 bis 10 zur Kenntnis genommen zu haben. 

Name der Eltern:  ................................................................................................................

Straße und Hausnummer:  ................................................................................................................

PLZ und Ort:  ................................................................................................................

Telefon:  ................................................................................................................

Handy:                                  ……………………………………………………………..................................................

Email-Adresse der Eltern:  ..................................................................@...........................................
                    Bitte regelmäßig abrufen! UNBEDINGT ANGEBEN!

                                                                  (Wenn keine eigene vorhanden ist, bitte die eines Vertrauten angeben!)

........................, den ......................
(Ort) (Datum)

...................................................................................
(Unterschrift der Eltern)

Falls die Eltern im Urlaub sind, bitte Zusatzadresse angeben:

……………………………………………………………………………….
(Name des Ansprechpartners)
……………………………………………………………………………….
(Straße, Hausnummer) 
……………………………………………………………………………….
(PLZ, Ort) 
………………………………………………………………………………
(Telefon/Handy)

Bei Rückfragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung: fautschi@t-online.de
Oder wenden Sie sich einfach an das Stadtpfarrbüro, 

Nonnengasse 13, 36037 Fulda (Tel.: 7 30 19).

- BITTE RÜCKSEITE BEACHTEN! -

mailto:fautschi@t-online.de


Einverständniserklärung zur Verwendung 
von Fotos

 

Fur die Offentlichkeitsarbeit unserer katholischen Innenstadtpfarrei Fulda verwenden wir Bilder
der KiWaWo für unsere Internetseite und unseren Pfarrbrief. Auf diesen Bildern kann auch Ihr
Kind zu sehen sein. Die Bilder werden ausschließlich kontextgebunden verwendet, um die Pfarrei

mit ihren Aktivitäten darzustellen. 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass wir Fotos, auf denen Ihr(e) Sohn/Tochter
zu erkennen ist, zu oben genannten Zwecken verwenden durfen.

Der Name Ihres Kindes wird dabei nicht genannt. 

……………………………………………………………………………………………………………
Geburtstag, Name des Kindes

……………………………………………………………………………………………………………
Datum, Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 

Das Recht am eigenen Bild ist ein Teil des vom Gesetz geschützten allgemeinen Personlichkeits-
rechts (§ 22, Kunsturheberrechtsgesetz). Es gilt der Grundsatz, dass Fotos nur mit Einwilligung

des Abgebildeten verbreitet oder veroffentlicht werden dürfen. Es handelt sich um eine rechtsge-
schaftliche Willenserklarung. Deshalb kann bei Minderjahrigen eine Einwilligung nur durch den

gesetzlichen Vertreter erklart werden. 



Haftungsausschluss

Wir haben/Ich habe davon Kenntnis genommen, dass mit Rücksicht auf die Ehrenamtlichkeit der
gesamten Leitung die Haftung bei Schäden auf die Versicherung beschränkt ist, also Folgendes als
vereinbart gilt:

- Die persönliche Haftung der Innenstadtpfarrei Fulda, des Stadtpfarrers, sämtlicher in der
Pfarrei tätiger Leitungskräfte, insbesondere der Leiter/Betreuer der KiWaWo der Innen-
stadtpfarrei, für Schäden, welche ein Teilnehmer im Rahmen der Freizeit erleidet, ist über
die Leistung der abgeschlossenen Versicherung hinaus ausgeschlossen, soweit dies gesetz-
lich zulässig ist; also auch im Falle der Fahrlässigkeit. § 309 Abs. 1 Ziff. 7 BGB gilt nicht, da
diese Abrede individual erfolgte.

- Verursacht ein Teilnehmer einen Schaden, für welchen die Pfarrei, der Stadtpfarrer oder
ein Leiter/Betreuer der KiWaWo in Anspruch genommen wird (z.B. aus § 832 BGB), ist die-
ser Teilnehmer verpflichtet, den in Anspruch Genommenen von der Haftung freizustellen,
soweit keine Versicherung den Schaden übernimmt.

Diese Bedingung wird ausdrücklich anerkannt.

□ Das  Kind  ist  über  unsere  Familienversicherung  bei
……………………………………………………………………….. privat haftpflichtversichert.

□ Wir haben keine Privathaftpflichtversicherung.

Unterschreibt nur der Vater oder die Mutter, obwohl die elterliche Sorge beiden gemeinsam zu-
steht, so versichert der Unterzeichner mit seiner Unterschrift, vom anderen Inhaber des Sorge-
rechts hierzu bevollmächtigt zu sein.

…...........................................             ………………………………………......
Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter

Zustimmungserkl  ä  rung des gesetzlichen Vertreters  

Wir gestatten unserem Kind/Ich gestatte meinem Kind

…………………………………………………………………….geboren am: …………………………………

an  der  KiWaWo  der  Innenstadtpfarrei  teilzunehmen.  Den  Fahrtenbrief  haben  wir/habe  ich
erhalten und genau gelesen. Die dortigen Bedingungen, insbesondere aber
- die Beschränkung der Haftung auf die Versicherung (Haftungsausschluss für Leitung)
- Freistellungserklärung
werden ausdrücklich anerkannt.

Unterschreibt nur der Vater oder die Mutter, obwohl die elterliche Sorge beiden gemeinsam zu-
steht, so versichert der Unterzeichner mit seiner Unterschrift, vom anderen Inhaber des Sorge-
rechts hierzu bevollmächtigt zu sein.

………………………………………..... ………………………………………......
Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter


