
 

JDAV Finale Ligure 

 

Wann: 30.09.-08.10.2023  

(6 Uhr Abfahrt am Kletterpütt) 

Kosten:  350€ 

Alter:  12-20 Jahre, max. 11 Teilnehmende 

  21+ Jahre nach Absprache 

Wo:   Finale Ligure, Italien 

 

Liebe Kinder, liebe Eltern, 

in der ersten Herbstferienwoche bietet die JDAV Essen eine Kletterfahrt nach Italien 

an. Die Unterkunft liegt in Finale Ligure, ein kleiner Ort am Ligurischem Meer 
(Mittelmeer) und umgeben von vielen Sportkletterfelsen. Es sind für uns drei 
Apartments (2x5er, 1x4er) mit je eigenem Bad und Küche reserviert. Handtücher, 

Bettwäsche und Föhn werden von der Unterkunft gestellt. Wir werden uns selbst 
verpflegen. Neben dem Sportklettern können wir noch Wandern gehen und bei 

warmen Wetterbedingungen im Mittelmeer baden. 

Anmeldefrist: 01.08.2023 

Anmeldung per Mail an svenja@jdav-essen.de und das Original zum Kletterpüttbüro. 

Voraussetzung: solides Vorsteigen im 6. Schwierigkeitsgrad (UIAA) 

Bitte die o.g. Fahrtkosten bis zum Ende der Anmeldefrist auf folgendes Konto unter 
Angabe des Verwendungszwecks (Name des Teilnehmenden und „Finale Ligure“) 

überweisen: 

Sparkasse Essen 

BLZ: 360 501 05 

BIC: SPESDE3EXXX 

Konto-Nr.: 8359036 

IBAN: DE23 3605 0105 0008 3590 36  

mailto:svenja@jdav-essen.de


Leiter*innen:   

Svenja Esken    Tel.: 0152-53513401      Mail: svenja@jdav-essen.de  

Nils Wolff      Tel.: 0151-14986854    Mail: nils@jdav-essen.de 

 

Es wird bei Bedarf etwa einen Monat vor Abfahrt ein Vortreffen geben.  

 

Unterkunft:  

Residence Glicini, Via A. Bolognani, 5 - Finale Ligure, www.glicini.it 

 

mailto:svenja@jdav-essen.de
mailto:nils@jdav-essen.de
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Teilnehmer*in:   

Name: _____________________________________________________________ 

Geb.-Datum: __________________ Handy: _______________________________ 

Mail: ______________________________________ ________________________ 

Adresse: ___________________________________________________________ 

Allergien/Erkrankungen: _______________________________________________ 

Medikamente: __________________  ____________________________________ 

Sonstiges: __________________________________________________________ 

Ernährung: □vegetarisch □vegan □ _______________      □ ___________________ 

Eltern/Notfallkontakt:   

Name(n): _________________________________________  _________________   

Telefon: ________________________ Mobil-Nr: ___________________________ 

Mail: ______________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass die JDAV Essen die erhobenen Daten zum Zweck 

der Organisation der Ferienfreizeit speichern und verarbeiten darf. Ich bin zudem 

damit einverstanden, dass die Daten zur möglichen Nachverfolgung im Falle eines 

Corona-Ausbruchs gespeichert (4 Wochen) und den Gesundheitsbehörden auf 

Nachfrage ausgehändigt werden.  

 

 

Ich / Mein Kind nehme/ nimmt verbindlich an der Ferienfreizeit teil.  

 

___________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschriften des*der Teilnehmer*in bzw. aller Erziehungsberechtigten 
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Name des*der Teilnehmer*in, Geburtsdatum 

 

 

Ich bin zudem damit einverstanden, dass Fotografien und Videoaufnahmen von 

mir/ meinem Kind im Rahmen dieses Events gemacht und auf unserer Internetseite 

www.jdav-essen.de, in unseren Printmedien (Sektionszeitschrift „Gratwanderer“, 

Ankündigungen) und zu Präsentationszwecken unserer Jugendarbeit 

(Jugendvollversammlung, Mitgliederversammlung, Kletterhalle der Sektion) 

verwendet werden dürfen.  

 

 □ ja □ nein  

___________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschriften des*der Teilnehmer*in   

 □ ja □ nein  

___________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten  

 

 

Ich bin damit einverstanden, das die Jugendleiter*innen meinem Kind Zecken mit 

einer Zeckenzange/ Zeckenkarte entfernen dürfen. 

 □ ja □ nein  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind ohne Begleitung eines*einer 

Rettungsschwimmer*in schwimmen gehen darf. 

 □ ja □ nein  

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in einer Gruppe von mindestens 3 

Kindern frei bewegen (Spazieren, Einkaufen o.ä.) darf.  

 □ ja □ nein  

___________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten  

http://www.jdav-essen.de/
http://www.jdav-essen.de/
http://www.jdav-essen.de/
http://www.jdav-essen.de/


Gesundheitsfragebogen Finale Ligure 

Teilnehmer*in    ............................................................................................. 

Bringe den Fragebogen ausgefüllt zum Abfahrtstreffpunkt mit!  

 

Bestätigung durch den*die Teilnehmer*in bzw. die Erziehungsberechtigten  

Damit die Fahrt während der Corona-Pandemie stattfinden kann, gelten besondere 

Bedingungen und Regelungen, über die wir dich/ euch mit diesem Schreiben informieren. 

Bringe dieses Dokument ausgefüllt und unterschrieben (!) zum Abfahrtstreffpunkt der Fahrt 

mit. Deine Leiter*innen werden es einsammeln und gesichert verwahren. 

Bitte beachte: Die Teilnahme ist nur möglich, wenn der Bogen ordnungsgemäß ausgefüllt ist! 

 

Eine Teilnahme an der JDAV-Fahrt ist unter folgenden Bedingungen gestattet: 

• Ich fühle mich / Mein Kind fühlt sich am Abfahrtstag gesund und habe/ hat keine 

Symptome einer Covid-19-Erkrankung (Fieber, Husten, etc.) 

• Ich bin / Mein Kind ist aktuell NICHT positiv auf Covid-19 getestet UND hatte nach 

meinem Kenntnisstand in den vergangenen 14 Tagen keinen Kontakt zu einer mit 

Covid-19 erkrankten Person. 

• Ich bin bereit, mich vorzeitig abholen zu lassen / mein Kind vorzeitig abzuholen, 

wenn ich mich fühle/ es sich krank fühlt oder Symptome einer Corona-Erkrankung 

auftreten. 

 

Ich bestätige die Bedingungen zu meiner Teilnahme/ der Teilnahme meines Kindes an der 

JDAV-Fahrt Finale Ligure 

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften der*des Teilnehmer*in  

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten  

 

 

Im Falle einer Erkrankung oder auftretender Symptome einer Covid-19-Erkrankung holt 

mich / mein Kind folgende Person ab: 

 

Name:………………………………………………. Telefon:…………………………………………………………. 

Ich bin mir bewusst, dass ich bzw. mein Kind mit haushaltsfremden Personen in einer 

Gruppe unterwegs und dabei einem Infektionsrisiko ausgesetzt bin/ist.  

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften der* des Teilnehmer*in  

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten  

 


