
WOCHENENDE FÜR ALLEINERZIEHENDE

„Märchenland“

von A wie Aschenputtel 

bis Z wie Zauberei

Hallo Mamas, Papas und Kinder!

Wir laden Euch ein auf ein gemeinsames Wochenende 
für kleine und große Prinzen und Prinzessinnen in der 
märchenhaften Umgebung von Burg Feuerstein. Taucht 
mit uns ein in die Welt von „Es war einmal“! 

Freut Euch auf:

 G märchenhafte Spiele
 G Phantasiereisen zum Entspannen und Kraft tanken
 G Zeit zum Wohlfühlen und Genießen
 G gemeinsames Kreativsein

Wir möchten gemeinsam eine schöne Freizeit verbringen 
mit viel Zeit Miteinander!

Wir freuen uns auf Euch

Martina Kock und Katja Zölle

Bitte mitbringen: wetterfeste Kleidung, Hausschuhe, 
Isomatte, Decke, kleines Kissen, warme Socken, Malstifte, 
Schere, Kleber, Pinsel

   Daten

Termin: 16. – 18. 05. 2014

Ort: Kath. Landvolkshochschule Feuerstein, 

91320 Ebermannstadt

Zielgruppe: Alleinerziehende mit Kindern zwischen 6 – 14 Jahren

Anreise: Freitag, 16.05.2014 bis 17.30 Uhr, Beginn mit dem ge-

meinsamen Abendessen

Abreise: Sonntag, 18.05.2014 ca. 13.00 Uhr, nach dem Mittagessen

Leitung: Martina Kock und Katja Zölle

Kosten: Erwachsene: 95,00 €

Kinder: 55,00 €

Die Kosten beinhalten Unterkunft, Vollverpflegung, Seminarlei-

tung. Materialgeld nach Verbrauch wird vor Ort eingesammelt.

Anmeldung ab sofort, spätestens bis 15.03.2014

16. – 18. 05. 2014
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1. Anmeldung und 
Vertragsabschluss 

Zu den Bildungsveranstaltungen, Seminaren, 
Familienfreizeiten, Kursen und Studienreisen 
kann sich grundsätzlich jede/r anschließen, 
sofern für das jeweilige Programm keine Teil-
nahmebeschränkung nach Alter, Geschlecht 
usw. angegeben ist. 
Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen, 
bei Minderjährigen ist diese von einem 
Erziehungsberechtigten zu unterschreiben. 
Eine telefonische Anmeldung ist nur dann 
möglich, wenn dies in den Ausschrei-
bungsunterlagen so vermerkt wurde. Wir 
behalten uns vor, Kolpingmitglieder bei der 
Anmeldung bevorzugt zu berücksichtigen. 
Anmeldungen sind nur an den Träger vor-
zunehmen, entweder mit dem Vordruck 
oder per Fax (0951/20878-12), oder e-Mail: 
(info@kolpingwerk-bamberg.de). Mit der 
Anmeldung werden die Teilnahmebedin-
gungen akzeptiert. 
Maßgeblich für den Vertragsabschluss sind 
allein die Ausschreibung und diese Teilnah-
mebedingungen. Mündliche Nebenreden 
sind unwirksam, solange sie nicht vom Träger 
schriftlich bestätigt sind. 
2. Bestätigung

Mit Eingang Ihrer schriftlichen Anmeldung sind 
Sie vorgemerkt. Sie erhalten keine gesonderte 
Bestätigung. Wir informieren sofort, sofern eine 
Veranstaltung überbucht ist, und wir Sie auf 
die Warte liste setzen müssen. Eine endgültige 
Teilnahme wird mit dem Teilnahmebrief bestä-
tigt (nach Anmeldeschluss – ca. 4 Wochen vor 
Beginn der Veranstaltung). 
Bildungsveranstaltungen, Seminare, Famili-
enfreizeiten, Kurse und Studienreisen können 
nur dann stattfinden, wenn die erforderliche 
Teilnehmerzahl erreicht wird. Der Träger hat 
das Recht, bei ungenügender Beteiligung 
diese abzusagen. 

3. Zahlungsbedingungen

Die Teilnahmegebühren für alle Seminare/
Freizeiten und Reisen finden Sie bei den 
jeweiligen Angeboten. Der Träger behält 

sich vor, Kolpingmitgliedern aus dem Diöze-
sanverband Bamberg eine Preisermäßigung 
einzuräumen. 
Mit der Bestätigung erhalten Sie eine Zah-
lungsaufforderung. Bitte zahlen sie den Teil-
nahmebeitrag nach Erhalt der Bestätigung 
und rechtzeitig vor Beginn der Veranstaltung 
und geben Sie die Bezeichnung der Veranstal-
tung bei der Zahlung an. 

4. Rücktritt, Umbuchung, Ersatzperson 

Sie können vor Beginn der Veranstaltung 
vom Vertrag zurücktreten. Abmeldungen 
müssen grundsätzlich schriftlich erfolgen. 
Maßgebend für den Rücktrittszeitpunkt ist 
das Eingangsdatum der Rücktrittserklärung 
beim Träger. 
Bei Rücktritt werden eine Bearbeitungs-
gebühr in Höhe von 17 Euro und Ausfall-
gebühren entsprechend der angefallenen 
Kosten einbehalten bzw. berechnet (maximal 
bis zur Höhe der Teilnahmegebühr). 
Sie können sich mit Zustimmung des 
Trägers durch eine geeignete Ersatzperson 
vertreten lassen. In diesem Fall entfallen die 
Ausfallgebühren. 
Wird die vom Träger festgelegte Mindestteil-
nehmerzahl nicht erreicht, ist er berechtigt, 
die Veranstaltung abzusagen. Der gezahlte 
Teilnehmerbeitrag wird in voller Höhe unver-
züglich zurückerstattet. Weitere Ansprüche 
entstehen nicht. 

5. Haftung

Das Kolpingwerk Diözesanverband Bamberg 
e.V. haftet nicht bei Unfällen und für Beschä-
digung, Verlust oder Diebstahl mitgebrachter 
Gegenstände und Kraftfahrzeuge. Die Teil-
nahme an unseren Bildungsveranstaltungen, 
Seminaren, Familienfreizeiten, Kursen und 
Studienreisen findet grundsätzlich auf eigene 
Gefahr statt. Das Kolpingwerk Diözesanver-
band Bamberg e.V. übernimmt gegenüber 
den Teilnehmern an allen Veranstaltungen 
nur die Haftung im Umfang seiner Haft-
pflichtversicherung. Gerichtsstand für beide 
Teile ist Bamberg.

Bamberg, 2. 4. 2013

Anmeldung 

Zur Veranstaltung  .............................................................................................

 

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

Ort, Datum  ...............................................................................................................

melde ich mich verbindlich an

Name:  .........................................................................................................................................

Vorname: ...................................................................................................................................

Straße:  ........................................................................................................................................

PLZ/Ort:  .....................................................................................................................................

Email:  ..........................................................................................................................................

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

Geb.-Dat.:  ..................................................................................................................................

q Kolpingmitglied*   q Nichtmitglied*

Bitte je nach Veranstaltung ggf. ausfüllen:

ggf. Unterkunft im  q Doppelzimmer  q Einzelzimmer

Partner bzw. Kind 1:  .............................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Kind 2:  ........................................................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Kind 3:  ........................................................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen und AGBs des Kolpingwerkes an. Ich bin einverstanden, 
dass die Daten zu verbandsinternen Zwecken gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum .....................................................................................................  
 
 
Unterschrift ...................................................................................................
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Teilnahmebedingungen 

und Allgemeine 

Geschäftsbedingungen 

für Kolpingwerk Diözesanverband 

Bamberg e.V.  (nachfolgend Träger 

genannt)
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Zur Veranstaltung  .............................................................................................

 

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

Ort, Datum  ...............................................................................................................

melde ich mich verbindlich an

Name:  .........................................................................................................................................

Vorname: ...................................................................................................................................

Straße:  ........................................................................................................................................

PLZ/Ort:  .....................................................................................................................................

Email:  ..........................................................................................................................................

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

Geb.-Dat.:  ..................................................................................................................................

q Kolpingmitglied*   q Nichtmitglied*

Bitte je nach Veranstaltung ggf. ausfüllen:

ggf. Unterkunft im  q Doppelzimmer  q Einzelzimmer

Partner bzw. Kind 1:  .............................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Kind 2:  ........................................................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Kind 3:  ........................................................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen und AGBs des Kolpingwerkes an. Ich bin einverstanden, 
dass die Daten zu verbandsinternen Zwecken gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum .....................................................................................................  
 
 
Unterschrift ...................................................................................................
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Zur Veranstaltung  .............................................................................................

 

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

Ort, Datum  ...............................................................................................................

melde ich mich verbindlich an

Name:  .........................................................................................................................................

Vorname: ...................................................................................................................................

Straße:  ........................................................................................................................................

PLZ/Ort:  .....................................................................................................................................

Email:  ..........................................................................................................................................

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

Geb.-Dat.:  ..................................................................................................................................

q Kolpingmitglied*   q Nichtmitglied*

Bitte je nach Veranstaltung ggf. ausfüllen:

ggf. Unterkunft im  q Doppelzimmer  q Einzelzimmer

Partner bzw. Kind 1:  .............................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Kind 2:  ........................................................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Kind 3:  ........................................................................................................................................

Geb.Dat. (Tag, Monat, Jahr):  ............................................................................................

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen und AGBs des Kolpingwerkes an. Ich bin einverstanden, 
dass die Daten zu verbandsinternen Zwecken gespeichert und verwendet werden.

Ort, Datum .....................................................................................................  
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