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Anmeldeformular und Einverständniserklärung 
für die Holzhauser Jugendtage 2026 

Brauchtum kennt keine Grenzen - Jugendbegegnung bayernweit 
 

Verein/Gau: _____________________________________________ 

Name des Kindes: _____________________________________________ 
 Vorname, Name 

 _____________________________________________ 
 Anschrift 

 _____________________________________________ 
 Alter + Geburtsdatum 

 _____________________________________________ 
 WICHTIG - hier unbedingt den Namen - Vorname oder "Spitzname" 
 in Druckbuchstaben eintragen der auf dem Button stehen soll. 
 

Name/Namen der Eltern/Erziehungsberechtigten: 
1. _____________________________________________ 
 Vorname, Name 

2. _____________________________________________ 
 Vorname, Name 

Anschrift der Eltern/aller Erziehungsberechtigten, inkl. E-Mail-Adresse(n) und 
Telefonnummer(n):  

zu 1. _____________________________________________ 
 Anschrift(en) 

 _____________________________________________ 
 E-Mail-Adresse(n) 

 _____________________________________________ 
 Telefon-/Mobilnummer(n) 

zu 2. _____________________________________________ 
 Anschrift(en) 

 _____________________________________________ 
 E-Mail-Adresse(n) 

 _____________________________________________ 
 Telefon-/Mobilnummer(n) 

Rechnungsadresse: _____________________________________________ 

Bitte alle Angaben in Druckbuchstaben ausfüllen – Danke. 
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Bitte meldet Euch verbindlich je Tag für eine 1-Tages-Werkstatt an. Hebt euch eine Kopie der 
Anmeldung gut auf, damit Ihr bei den Jugendtagen noch wisst, wofür Ihr Euch angemeldet habt. 
 
1-Tages-Werkstatt - Freitag, 21.08.2026 (Kurse 1-8): 
 Kurs 1 - "Bilderrahmen" f. Schmuck o. Schlüsselbrett 
 Kurs 2 - Seifen/Badekugeln f. jedermann 
 Kurs 3 - Kräuterwanderung 
 Kurs 4 - Schnalzerkurs 

 Kurs 5 - Backen herzhaft 
 Kurs 6 - Einstieg Erste-Hilfe 
 Kurs 7 - Kerzen herstellen 
 Kurs 8 - Singa, tanzn, löffln 

 
1-Tages-Werkstatt - Samstag, 22.08.2026 (Kurse 9-16): 
 Kurs 9 - "Bilderrahmen" f. Schmuck o. Schlüsselbrett 
 Kurs 10 - Seifen/Badekugeln f. jedermann 
 Kurs 11 - Kräuterwanderung 
 Kurs 12 - Schnalzerkurs 

 Kurs 13 - Backen herzhaft 
 Kurs 14 - Einstieg Erste-Hilfe 
 Kurs 15 - Kerzen herstellen 
 Kurs 16 - Haar- oder Hutnadel 

 
 
Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind an den  

Holzhauser Jugendtagen 2026 von Donnerstag 20.08.2026 bis einschl. Sonntag 23.08.2026 

teilnehmen darf und auf eigene Kosten die Rückreise antreten muss, wenn er/sie gegen die 
Lagerordnung und/oder die Anweisungen des Betreuerteams wiederholt verstößt. 

Des Weiteren erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind 
Fotoaufnahmen bzw. Filmaufnahmen und/oder Aufnahmen für das Radio gemacht werden.  

Preise/Unkostenbeitrag/Stornogebühren – siehe Einladung Holzhauser Jugendtage. 
 
Wichtige Informationen: 

Allergien:  
 nein  
 ja, wenn ja welche _________________________________________________________ 

Verpflegungsart:  
 vegetarische Kost  

 
Notwendige Medikamente und deren Verabreichung (nur wenn hier ausdrücklich entsprechende 
Angaben gemacht werden): 

Medikament: _____________________________ Verabreichung: _____________________________ 

Medikament: _____________________________ Verabreichung: _____________________________ 

Medikament: _____________________________ Verabreichung: _____________________________ 

 
 
 
 
______________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern/aller Erziehungsberechtigten 


	1: 
	2: 
	Anschrift: 
	Alter  Geburtsdatum: 
	WICHTIG hier unbedingt den Namen Vorname oder Spitzname: 
	Vorname Name: 
	Vorname Name_2: 
	Anschriften: 
	EMailAdressen: 
	TelefonMobilnummern: 
	Anschriften_2: 
	EMailAdressen_2: 
	TelefonMobilnummern_2: 
	Bitte alle Angaben in Druckbuchstaben ausfüllen  Danke: 
	ja wenn ja welche: 
	Medikament: 
	Verabreichung: 
	Medikament_2: 
	Verabreichung_2: 
	Medikament_3: 
	Verabreichung_3: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift der Elternaller Erziehungsberechtigten: 


