Wir sind Falken

Die Sozialistische Jugend Deutschlands - Die Falken
ist ein selbstandiger Zusammenschluss Junger Men-
schen in der Tradition der sozialdemokratischen
Arbeiterjugendbewegung. Wir schaffen den Raum,
in dem Kinder vielseitige Fahigkeiten und Interes-
sen entdecken und entwickeln kdnnen. Unser pad-
agogisches Ziel ist es, Kindern und Jugendlichen die
Moglichkeit zu geben, sich und ihre Umwelt selbst-
bewusst wahrzunehmen und zu verandern. Unser
politisches Ziel ist eine Gesellschaft, in der die Idee
von Freiheit, Gleichheit und Solidaritat das Leben der
Menschen pragt.

Auch in diesem Jahr haben wir unseren Preis so
niedrig wie moglich angesetzt, in der Hoffnung, dass
sich alle Eltern den Teilnahmebeitrag leisten kénnen.
Wer dennoch etwa einen Geschwisterrabatt beno-
tigt, spricht dies bitte direkt mit uns ab.

Wer uns zusatzlich unterstitzen mochte, kann dies
gerne Uber Spenden oder in Form von einer Mitglied-
schaft oder Fordermitgliedschaft tun.

Der Kontakt fir alle Anfragen ist das Falken-Biro
unter 0511/ 62 82 97.

Teilnahmebedingungen

Nach schriftlicher Bestatigung der Anmeldung ist der
vollstandige Teilnahmebeitrag in Hohe von 30 Euro
bis spatestens 14 Tage vor Abreise zu Uberweisen. Ist
der Beitrag bis zur Abreise nicht bei uns eingegangen,
behalten wir uns vor, das Kind nicht mitzunehmen.
Die SJD - Die Falken behalt sich bis Fahrtbeginn eine
Absage oder Anderung der geplanten Fahrt vor. Bei
Nichtdurchfihrung der Fahrt werden die eingezahlten
Beitrage erstattet. Bei Rucktritt des Teilnehmenden
sind die der SJD - Die Falken entstandenen Kosten
wie folgt zu erstatten:

bis 15 Tage vor Reisebeginn: 10% des Beitrags
ab dem 14. Tag vor Reisebeginn: 100% des Beitrags

Verstolt einE Teilnehmerln fortgesetzt gegen die Frei-
zeitordnung, kann er/sie von der weiteren Teilnahme
ausgeschlossen werden. Die hierdurch entstehenden
Kosten sind von den Erziehungsberechtigten des
Kindes zu tragen. Fur Schaden und Unfélle, die von
einer/einem Teilnehmerin durch Regelverstol} verur-
sacht werden, missen ebenfalls die Erziehungsbe-
rechtigten (Sorgeberechtigten) aufkommen.

Zur Vorbereitung, Durchfihrung und Nachbereitung
der Freizeitaktivitdt werden die mit der Anmeldung
erhobenen personenbezogenen Daten gespeichert
und verarbeitet. Die Daten unterliegen den Bestim-
mungen des Datenschutzes.
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Auf unseren Freizeiten entstehen viele Fotos, die von
den Falken mdglicherweise verwendet werden, um
z.B. fir Zeltlager oder andere Aktionen zu werben
(Flyer, Poster etc.). Falls Sie nicht damit einverstan-
den sind, dass Fotos von lhrem Kind fiir solche
Zwecke von uns verwendet werden, teilen Sie uns
das bitte vor Beginn der MaRnahme mit, damit wir
das berlcksichtigen kénnen.
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Eichenkreuzburg (Wedemark)

fiir Kinder von 6 - 10 Jahren
Teilnahmebeitrag: 30 Euro



Habt Ihr schon gehort?

Um die Eichenkreuzburg ranken sich
allerlei Geriichte und Sagen. In dem
Wald rundherum sollen Elfen gesichtet
worden sein und Kobolde ihr Unwesen
treiben. Man erzahlt sich, dass Gnome
und Zwerge dort den legenddren Schatz
der Feen bewachen. Eine Schatzkiste
voller Diamantenl!

Aber nicht nur das: In der Burg selbst
soll sogar das ein oder andere Heinzel-
mdnnchen wohnen.

Und wer dort mit einem heiflen
Kakao gemiitlich am Kaminfeuer
sitzt, kann besonders gut all den
Geschichten lauschen.

ch auf den Weg zur Eichenkreuzburg
machen. Mal sehen, was an den Geschich-
ten dran ist! Das werden wir gemeinsam
auf einer spannenden
Nachtwanderung durch
den Wald herausfinden.
Und auch sonst wird es
keine Sekunde langweilig, denn Euch
erwarten drei Tage voller Spiele, Action,
Basteln, Singen und Tobenl

Hast Du Lust dabei zu sein? Dann melde
Dich schnell an - spdtestens bis zum
14.12.

SJD - Die Falken, Bezirksverband Hannover

Wilhelm-Busch-Str. 12

30167 Hannover

Tel: 0511 — 62 82 97

Fax: 0511 — 39 10 47

Mail: info@falken-hannover.de
www.falken-hannover.de

Anmeldung fiir das Winterspektakel vom 2.1. - 4.1. 2012

Geburtsdatum:

Vorname, Nachname:

Telefon:

Adresse:

Name des/der Erziehungsberechtigten:

Mein/Unser Kind hat folgende Allergien:

Mein/Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Vegetarier?

Ort, Datum; Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Unterschrift des Kindes



