
20. 03. – 22. 03. 2015 

Hallo Mamas, Papas und Kinder!

Mal wieder Lust auf eine kurze Auszeit mit viel Spaß, 
Kreativität und Miteinander? Dann seid bei unserem 
Wochenende dabei und freut euch auf

 G verschiedene, spannende Experimente rund um 
Feuer, Erde, Wasser, Luft

 G frühlingshafte und bunte Basteleien 
 G Bewegung im Nassen und im Trockenen
 G Zeit zum Wohlfühlen, Genießen und Entspannen

   Daten 

Termin:  20. 03. – 22. 03. 2015

Anreise:  Freitag, 20. 03. 2015, 17.00 Uhr 

(Treffen im Gruppenraum)

Abreise:  Sonntag, 22. 03. 2015, nach dem Mittagessen

Ort:  Familienzentrum Heiligenstadt i. Ofr.

Leitung:  Martina Kock und Katja Zölle

Zielgruppe:  Alleinerziehende mit Kindern 

zwischen 6 – 14 Jahren

Teilnahmegebühr:  Erwachsene: 120,00 € | Kinder: 63,00 Euro 

Die Kosten beinhalten Unterkunft, Vollverpflegung und 

Hallenbadnutzung.

Anmeldung: ab sofort, jedoch bis spätestens 20. 01. 2015

wochenende für alleinerziehende

Experimente – Entdeckung –

Entspannung

Dazu gehört natürlich auch, dass wir unsere Füße unter 
einen gedeckten Tisch strecken können. Außerdem steht 
uns das große hauseigene Hallenband zum Spaß haben 
und Relaxen zur Verfügung.

Wir freuen uns auf Euch

Martina Kock und Katja Zölle

Bitte mitbringen:

 G wetterfeste Kleidung
 G Hausschuhe
 G Isomatte, Decke
 G kleines Kissen, warme Socken
 G Badesachen
 G Malstifte, Schere, Kleber, Stopfnadel, bunte Wolle 
(falls vorhanden)
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1. Anmeldung und 
Vertragsabschluss 

Zu den Bildungsveranstaltungen, Semi-
naren, Familienfreizeiten, Kursen und 
Studienreisen kann sich grundsätzlich 
jede/r anschließen, sofern für das jeweilige 
Programm keine Teilnahmebeschränkung 
nach Alter, Geschlecht usw. angegeben ist. 
Die Anmeldung muss schrif t l ich er-
folgen,  bei  Minderjährigen ist  diese 
von e inem Er z iehungsberecht igten 
zu unterschreiben. Eine telefonische 
Anmeldung ist nur dann möglich, wenn 
dies in den Ausschreibungsunterlagen 
so vermerkt wurde. Wir behalten uns 
vor, Kolpingmitglieder bei der Anmel-
dung bevorzugt zu berücksichtigen. 
Anmeldungen sind nur an den Träger 
vorzunehmen, entweder mit dem Vor-
druck oder per Fax (0951/20878-12), oder 
e-Mail: (info@kolpingwerk-bamberg.de). 
Mit der Anmeldung werden die Teilnah-
mebedingungen 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 bestätigt (nach 
Anmeldeschluss – ca. 4 Wochen vor Beginn 
der Veranstaltung). 
Bildungsveranstaltungen, Seminare, Fa-
milienfreizeiten, Kurse und Studienreisen 
können nur dann stattfinden, wenn die 
erforderliche Teilnehmerzahl erreicht 
wird. Der Träger hat das Recht, bei unge-
nügender 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 
Diözesanverband Bamberg eine Preiser-
mäßigung einzuräumen. 
Mit der Bestätigung erhalten Sie eine 
Zahlungsaufforderung. Bitte zahlen sie 
den Teilnahmebeitrag nach Erhalt der 
Bestätigung und rechtzeitig vor Beginn 
der Veranstaltung und geben Sie die 
Bezeichnung der Veranstaltung 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 Rücktrittserklä-
rung beim Träger. 
Bei Rücktritt werden eine Bearbeitungs-
gebühr in Höhe von 17 Euro und Ausfall-
gebühren entsprechend der angefallenen 
Kosten einbehalten bzw. berechnet (maxi-
mal 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 Min-
destteilnehmerzahl nicht erreicht, ist er 
berechtigt, die Veranstaltung abzusagen. 
Der gezahlte Teilnehmerbeitrag wird in 
voller Höhe unverzüglich zurückerstattet. 
Weitere Ansprüche entstehen nicht. 

5. Haftung

Das Kolpingwerk Diözesanverband Bam-
berg e.V. haftet nicht bei Unfällen und 
für Beschädigung, Verlust oder Diebstahl 
mitgebrachter Gegenstände und Kraft-
fahrzeuge. Die Teilnahme an unseren 
Bildungsveranstaltungen, Seminaren, 
Familienfreizeiten, Kursen und Studienrei-
sen findet grundsätzlich auf eigene Gefahr 
statt. Das Kolpingwerk Diözesanverband 
Bamberg e.V. übernimmt gegenüber den 
Teilnehmern an allen Veranstaltungen nur 
die Haftung im Umfang seiner Haftpflicht-
versicherung. 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):  .............................................................................................

Vermerke:  .................................................................................................................................

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

*f
ür

 s
ta

tis
ch

e 
Zw

ec
ke

Teilnahmebedingungen 

und Allgemeine 

Geschäftsbedingungen 

für Kolpingwerk Diözesanverband 

Bamberg e.V.  (nachfolgend Träger 

genannt)

76   kolpingwerk-bamberg.de



K
o

lp
in

g
w

e
rk

 D
V

 B
a

m
b

e
rg

 e
.V

.

L
u

d
w

ig
st

r.
 2

5

9
6

0
5

2
 B

a
m

b
e

rg

B
it

te
 

fr
an

ki
er

en 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):  .............................................................................................

Vermerke:  .................................................................................................................................

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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