
Freizeit in
Schweden
vom 02. bis 09. August 2015

für Mädchen und Jungs
von 14 bis 19 Jahren



Alter Schwede!
Auch in diesem Jahr veranstaltet der Kreisjugendring
Bayreuth zusammen mit dem Stadtjugendverband Pegnitz in
der ersten Sommerferienwoche eine Freizeitfahrt für 14- bis
19-jährige, diesmal nach Schweden.

Die Fahrt geht ins schöne Stockholm, wo wir in einem schwedischen
Vandrarhem übernachten werden, ähnlich einer Jugendherberge, mit
einem gehobeneren Standard.

In Stockholm wird eine Stadtrallye gemacht, es geht zum Shoppen zu
H&M und Co. und es zieht uns hinaus in Stockholms Schärengarten,
bestehend aus 1000en kleiner Inseln.

Andere Tagesausflüge gehen ins schwedische Umland, wo wir skan-
dinavische Luft schnuppern werden.

WWiirr wweerrddeenn vviieell SSppaaßß

hhaabbeenn!!!!!!

Bei der Verpflegung wird täglich ein Frühstück gestellt. Mittags ist
Selbstverpflegung angesagt und abends gehen wir gemeinsam günstig
essen. Dies muss aber ebenfalls selbst bezahlt werden. Deshalb
brauchst Du ein entsprechendes Taschengeld (ca. 200 - 250 EUR in
Schwedische Kronen gewechselt), auch für Shopping, Mitbringsel
usw. ...

WWiicchhttiigg:: EEiinn IInnffooaabbeenndd zzuurr FFaahhrrtt mmiitt VVoorrsstteelllluunngg ddeess
LLeeiittuunnggsstteeaammss uunndd PPrrooggrraammmmss ffiinnddeett aamm DDoonnnneerrssttaagg,,
ddeenn 0099..0077..22001155 uumm 1199::3300 UUhhrr iimm SSiittzzuunnggssssaaaall ddeess
LLaannddrraattssaammtteess ssttaatttt..



Anmeldebedingungen
Bitte fülle das Anmeldeformular aus und schicke dieses an uns zurück. Die

Plätze werden nach der Reihenfolge des Eingangs der schriftlichen An-

meldungen reserviert. IInnnneerrhhaallbb vvoonn 33 WWoocchheenn nach Anmeldung müssen die

Teilnehmergebühren auf unserm Konto bei der Sparkasse Bayreuth (IBAN:

DE62773501100570004812, BIC: BYLADEM1SBT) eingegangen sein, erst

dann erhältst Du von uns eine Teilnahmebestätigung. Nur diese berechtigt

zur Teilnahme. Sollten sich nicht genügend Teilnehmer/innen anmelden,

kann die Freizeitfahrt nach Schweden leider nicht stattfinden.

Rechtzeitig vor Beginn der Veranstaltung erhältst Du von uns eine Teil-

nehmerinformation mit den näheren Einzelheiten und eine Teilnehmer-

abfrage.

Bei Verhinderung ist eine frühzeitige Abmeldung unbedingt erforderlich. Bei

kurzfristiger Absage oder Nichtteilnahme müssen wir leider die uns ent-

stehenden Ausfallgebühren berechnen. Die ausführlichen RRüücckkttrriittttssbbee--

ddiinngguunnggeenn findest Du auf der Homepage des KJR Bayreuth unter Allgemeine

Geschäftsbedingungen (AGB).

Termin:

Alter:

Unterbringung:

Verpflegung:

Kosten:

Leitung:

02. – 09. August 2015

14 – 19 Jahre

Fünf Übernachtungen im schwedischen Vandrarhem,

zwei Übernachtungen auf der Fähre

inkl. Frühstück (mittags und abends Selbstverpflegung)

339999,,0000 EEUURR für Bus und Fähre, Übernachtung und

Frühstück, sowie Eintrittsgelder (bzw. 443399,,0000 EEUURR

für Teilnehmer/innen, die nicht aus dem Land-

kreis Bayreuth kommen)

Wolfgang Nierhoff, KJR Bayreuth und SJV Pegnitz

In Zusammenarbeit mit:



Kreisjugendring Bayreuth, Markgrafenallee 5, 95448 Bayreuth

Tel: 0921 728 198, Fax: 0921 728 88 198

kreisjugendring@lra-bt.bayern.de – www.kjr-bayreuth.de

Konto-Nr: 570 004 812, BLZ: 773 501 10, Sparkasse Bayreuth

IBAN: DE62773501100570004812, BIC: BYLADEM1SBT

Zur Freizeitfahrt des Kreisjugendrings Bayreuth
vvoomm 0022.. -- 0099.. AAuugguusstt 22001155 nnaacchh SScchhwweeddeenn

melde ich mich verbindlich an:

Bitte sende das Anmeldeformular bis spätestens 02.07.2015 zurück
an den Kreisjugendring Bayreuth.

____________________________________________________________________________________

Name, Vorname

____________________________________________________________________________________

Adresse

__________________________________ ____________________________________________

Geburtsdatum Telefon

____________________________________________________________________________________

E-Mail

vegetarische Kost erwünscht

Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des KJR Bayreuth.

___________________________________ , _______________________________________________

Datum Unterschrift eines

Personensorgeberechtigten




