
FÜR 18 TEILNEHMER*INNEN  
AB 12 JAHREN (MIT KANUERFAHRUNG)

KOSTEN: 490€ (ERMÄSSIGUNG AUF
ANFRAGE MÖGLICH) 

 

KANU-

27. JULI BIS 09. AUGUST

EV. KIRCHENKREIS SIMMERN - TRARBACH

DRAUSSEN ZUHAUSE
70 KM UNTERWEGS AUF DEM RONNEBYAN 

EINE VERANSTALTUNG DES 

20
S
C
H
W
ED
EN

CAMP
24

Weitere Infos & Anmeldeunterlagen gibt es bei nicol.sowa@ekir.de



Draußen Zuhause
Ausrüstung

Wir werden in Hovmantorp (Schweden) von “Mach
Erlebnisreisen” mit Kanus, Gepäcktonnen,
Schwimmwesten, Zelten und Spirituskochern
ausgestattet. Außerdem erhalten wir im Basiscamp auch
unser Kartenmaterial und eine kleine Kanuschulung.
Zusätzlich braucht jede*r Teilnehmer*in einen Schlafsack,
Isomatte und Campinggeschirr. Während unserem
Vortreffen, werden wir eine Packliste austeilen und diese
auch besprechen. 

Der Weg ist das Ziel

Wir starten am Sa. 27.07.24 in der Nähe von Dörth / Emmelshausen. Dort werden wir von einem
Reisebus abgeholt, der uns zusammen mit einer anderen Gruppe nach Schweden bringt.
Für uns gilt es dann von Hovmantorp bis Karlsnäsgarden zu paddeln. Egal bei welchem Wetter :-) Die
Route ist herausfordernd und an vielen Stellen ist es nötig, die Kanus ein Stück über Land zu
transportieren. Wir schlafen auf einfachen Rastplätzen mitten in der Natur. Immer ohne Strom, meistens
ohne Toiletten + fließendes Wasser. Unser Essen für 12 Tage transportieren wir auch komplett in
unseren Kanus. Immer 2 Personen teilen sich ein Kanu, ein Zelt und einen Spirituskocher. 
Damit die Tour für alle ein richtig gutes Outdoorerlebnis wird, ist es wichtig, dass Du viel Humor und
Teamgeist mitbringst. Wir sind unterwegs alle aufeinander angewiesen. 
Am Fr. 09.08.24 kommen wir dann, hoffentlich stinkend aber glücklich, wieder mit dem Reisebus zurück.

Wenn wir unsere Tagesetappe geschafft haben, die Zelte stehen und die Bäuche gefüllt
sind, bleibt Zeit zum Gegend erkunden, für lustige Spiele und gruselige
Lagerfeuerstories. Vielleicht gibt es die Möglichkeit zu Angeln. Wir werden auch über und
mit Gott reden und vielleicht ein paar neue Seiten an ihm und an uns selbst kennen lernen. 

Abends

Anmeldung

Eine erste Platzreservierung ist ab Freitag 15.12.23
per WhatsApp oder Signal möglich:
01573 / 7261263
Sobald die Platzvergabe bestätigt ist, muss der
ausgefüllte Anmeldezettel per Mail (als PDF) oder
Post an:
nicol.sowa@ekir.de
Nicol Sowa, Daniel Meisner Str. 7, 56288 Kastellaun



Ich bin darüber informiert, dass die Freizeit überwiegend in der freien Natur

Meine Tochter | mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den

Mir ist bekannt, dass meine Tochter | mein Sohn nach

Ich versichere, dass meine Tochter | mein Sohn an keiner

Mir ist bekannt, dass während der Freizeitmaßnahme die Teilnehmerinnen

Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände, die Ihrer Tochter |

Sollte ich mein Kind wieder abmelden, bin ich bereit die entstandenen Unkosten laut

Ich bin damit einverstanden, dass die zur Anmeldung erforderlichen Daten

Mit der Anmeldung meines Kindes bestätige ich, dass ich die Informationen und die

Die Teilnahmebedingungen sowie sämtliche schriftlichen Anschreiben sind

Regeln, Rechtliches & Co

stattfindet und erlaube meinem Kind sich auch bei Regenwetter oder Dunkelheit
Draußen aufzuhalten.

Anordnungen der Verantwortlichen der Freizeit bzw. des Veranstalters
Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbstständigen Unternehmungen, die
nicht von den Verantwortlichen der Freizeit bzw. des Veranstalters angesetzt
sind, übernimmt der | die Erziehungsberechtigte selbst.

Hause geschickt werden kann, wenn ihr | sein Verhalten die Freizeitmaßnahme
gefährdet oder undurchführbar macht oder wenn sie | er sich durch
ihr | sein Verhalten selbst gefährdet.

ansteckenden Krankheit leidet.

und Teilnehmer im Rahmen des Programmes freie Zeit haben, in der sie
selbstständig und ohne direkte Aufsicht im Umkreis der Zelt-und Trekkingplätze
unterwegs sein dürfen.

Ihrem Sohn gehören, wird keine Haftung übernommen.

Bedingungen zu übernehmen. (Bitte schließt eine Reiserücktrittsversicherung ab)

elektronisch erfasst und gespeichert werden. Außerdem erlaube ich, dass Bilder
meines Kindes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Ev. Kirchenkreises Simmern -
Trarbach, veröffentlicht werden dürfen.

Anmelde- und Teilnahmebedingungen unter http://www.ejust.de/freizeiten/
gelesen habe und diese anerkenne.

Bestandteil dieser Einverständniserklärung.



Anmeldebogen
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn:

Name:______________________________________________________

Adresse:____________________________________________________

Telefon:_____________________________________________________

Mail:_______________________________________________________

Geboren am:__________________________in:_____________
verbindlich zum Kanucamp in Schweden 2024 an.

Ich habe die Seite "Regeln und Rechtliches" zur Kenntnis genommen,
meine Tochter | meinen Sohn entsprechend informiert und wir erklären uns
mit allem einverstanden.
Während der Freizeit kann ich unter folgender Nummer im Notfall 24h
erreicht werden:
___________________________________________________________
(ggf. auch 1-2 alternative Nr von Nachbarn, Verwandten, Freunden...)

Anmerkungen (zB Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamente,
Wissenswertes):



Bitte ankreuzen: 
O Ich versichere hiermit, dass mein Kind gut schwimmen kann.
(mindestens Bronze-Abzeichen bzw. entsprechende Fähigkeiten)
O Ich erlaube, dass mein Kind im Bedarfsfall ein Pflaster bekommen
darf.
O Ich erlaube den Teamern das Entfernen von Zecken und anderen
Fremdkörpern aus der Haut, das Verwenden von Desinfektionsmitteln
und eine Wundversorgung.
O Ich erlaube dass meinem Kind bei Bedarf entzündungshemmende,
abschwellende oder antiallergische Salben bei kleinen Wunden,
Insektenstichen oder Prellungen bekommen darf

Folgende Dokumente gebe ich meinem Kind zur Freizeit in einem
Briefumschlag mit:
* Kopie des Impfausweises
* Krankenversichertenkarte

Um im Notfall schnell agieren zu können:
Mein Kind ist geimpft:
Gegen Wundstarrkrampf / Tetanus 0 Ja 0 Nein
Gegen Zecken 0 Ja 0 Nein

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes des Kindes:
__________________________________________________________

Name und Telefonnummer der Haftpflichtversicherung meines Kindes:
__________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:


