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Jugendklettercamp Frankenjura 2025 

 
Liebe Eltern, 

wir freuen uns, dass Ihr Euer Kind zu unserem Outdoor-Sommerklettercamp 2025 im Frankenjura 

anmeldet. In der 5. Sommerferienwoche (vom 28.07.2025 - 01.08.2025) wollen wir den Kids und 

Jugendlichen eine unvergessliche Woche in einer der schönsten Kletterregionen bereiten – in der 

Fränkischen Schweiz. 

Hier werden wir eine Woche lang klettern, wandern, Höhlen erkunden – draußen sein. Dabei sollen 

neue Erfahrungen gemacht, bereits Gelerntes vertieft und die Sicherheit beim Klettern draußen am 

Fels erhöht werden. Wir wollen den Kindern und Jugendlichen auf vielfältige Art und Weise die 

Schönheit der Natur näherbringen und zeigen, wie man sich in ihr verhält. 

 
Termin:  28.07.2025 - 01.08.2025 

Beitrag: 460€ p.P. 

Teilnehmer: mind. 10, max. 14; zwischen 12 und 18 Jahren 

Voraussetzung: Sicherungskenntnisse 

Unterkunft:  Die Intensivstation, Im Tal 20, 91278 Pottenstein 

Verpflegung:  Wir bereiten alle Mahlzeiten gemeinsam zu. Der Speiseplan wird von allen 

gemeinsam erstellt.  

 Die Verpflegung für die Anreise am Montag bringt bitte jeder selbst mit. 

Abfahrt: Montag, 28.07.2025 

 Treff 08:00 Uhr Kletterzentrum Chemnitz  

Ankunft: Freitag, 01.08.2025, gegen 16:00 Uhr 

Ausrüstung: Die Kletterausrüstung (Gurt, Helm, Selbstsicherung, Abseil- und Sicherungsgerät) 

stellt das Kletterzentrum Chemnitz zur Verfügung.  Kletterschuhe können gegen 

Entgelt in der Kletterhalle ausgeliehen werden. Wer eigenes Material nutzen 

möchte, kann dies gerne tun. Es empfiehlt sich, die eigene Ausrüstung zu 

kennzeichnen. 

Anmeldung: bis 04.07.2025 

 
Während des Outdoorcamps herrscht selbstverständlich Alkohol-, Tabak- und Drogenverbot. Unsere 

Trainer sind mit dem Umgang von Kinder- und Jugendgruppen erfahren und geschult. Ihren 

Anweisungen ist stets Folge zu leisten. Bei schweren Verstößen sind wir berechtigt, das Kind zur 

vorzeitigen Heimreise auf eigene Kosten zu veranlassen.  

Bitte informiert uns bei der Anmeldung über Krankheitsbilder, die evtl. die sportliche Tüchtigkeit des 

Kindes beeinträchtigen, damit unsere Trainer entsprechend reagieren können – siehe Anlage. 
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Nachfolgend eine Liste mit Dingen, die mitzubringen sind: 

o Krankenversicherungskarte (Chipkarte) 

o Schlafsack, Bettlaken, Kopfkissenbezug 

o Stirnlampe oder Taschenlampe 

o Klettersachen (wer hat); Gurt, Helm, Sicherungs- und Abseilgerät werden auch vom 

Kletterzentrum gestellt 

o Festes Schuhwerk 

o Der Witterung entsprechende Kleidung 

o Tagesrucksack 

o Brotbüchse und Getränkeflasche für Tagesverpflegung 

o Verpflegung und Getränk für die Anreise am Montag 

 

Bitte meldet Euer Kind schnellstmöglich mit diesen Formularen an. Die Reservierung bestätigt Ihr 

bitte durch Zahlung des Teilnehmer-Betrages innerhalb von 2 Wochen nach Eurer Anmeldung in bar 

oder per EC in der Kletterhalle oder auch per Überweisung auf das untenstehende Konto: 

 

Inhaber: Glück, Gesundheit, Kultur KiG GmbH   
Volksbank Chemnitz eG 
IBAN: DE47 8709 6214 0321 0039 82 
BIC: GENODEF1CH1 

Betreff: Jugendklettercamp Frankenjura 2025, Name, Vorname des Teilnehmers 

 

Für den Fall der krankheitsbedingten Verhinderung erstatten wir den Beitrag zurück. Voraussetzung 

ist, dass uns ein geeigneter Nachweis, z.B. Krankenschein, vorgelegt wird. 

Bei Stornierung oder Nichtantritt der Reise fallen Stornogebühren lt. gesetzlicher Regelung nach § 

651i BGB an: 
 

Bis 30 Tage vor Abreise:  max. 30% 

Bis 14 Tage vor Abreise:  max. 50% 

Am Abreisetag:   max. 100% 
 

Bei weiteren Fragen stehen wir Euch gerne zur Verfügung: 

Telefon: 0371 3349 8888, E-Mail: info@kletter-zentrum.de 

 

 

Wir freuen uns auf Euch! 

Euer Team vom Kletterzentrum 

Bankverbindung 
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Anmeldung 

 
Kletterzentrum Chemnitz KiG GmbH 

Matthesstraße 20 

09113 Chemnitz 

 
Tel.: 0371 334 988 88  

 
Mail: info@kletter-zentrum.de 

www.kletter-zentrum.de 
 

 

Hiermit melde ich mein Kind 

Name, Vorname: 

_________________________________________________________________________________ 

geboren am:      

_________________________________________________________________________________ 

verbindlich zum Jugendklettercamp Frankenjura 2025 des Kletterzentrums Chemnitz an.  

 

Name, Vorname:  _______________________________________________________________ 
(Erziehungsberechtigte/r) 

Straße, Nr.:  _____________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________ 
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In Notfällen sind folgende Personen erreichbar (Name, Vorname, Telefonnummer, E-Mail): 

_________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Mein/ unser Kind hat folgende Allergien/ Nahrungsmittelunverträglichkeiten/ Krankheiten/ 

Hilfsmittel (Hörgerät, Brille, …) folgende Medikamente müssen eingenommen werden (ggf. 

Zusatzblatt verwenden): 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Mein Kind möchte vegetarisches Essen:  □ 

Mein Kind ist □ Schwimmer/ □ Nichtschwimmer und □ darf/ □ darf nicht mit ins Wasser. 

Ich bin □ einverstanden / □ nicht einverstanden, dass Fotos von meinem Kind gemacht werden 

können, die sowohl in Printmedien als auch Online im Internet veröffentlicht und weitergenutzt 

werden können. 

Wertgegenstände und Geldbeträge, die das erforderliche Taschengeld überschreiten sowie wertvolle 

Kleidung sollten zu Hause bleiben, da wir bei Verlust keine Haftung übernehmen. 
 

Ich versichere alle notwendigen Medikamente mitgegeben zu haben und dass keine weiteren 

gesundheitlichen Probleme als die oben beschriebenen bestehen. Weiterhin bin ich damit 

einverstanden, dass die Trainer im Notfall leichte Medikamente auch ohne vorherige Rücksprache 

verabreichen können. Eine Information erfolgt aber sobald wie möglich. Ich bin damit einverstanden, 

dass mein Kind bei einem der Trainer, oder von Ihnen bestimmten Personen, im Auto mitfahren darf. 
 

Ich habe die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und mein Kind über deren Inhalt 

belehrt. Mein Kind wurde unterrichtet den Anordnungen der Trainer Folge zu leisten. Bei schweren 

bzw. wiederholten Verstößen sind wir berechtigt, das Kind zur vorzeitigen Heimreise auf eigene 

Kosten zu veranlassen. Ein Anspruch auf Reisekostenrückerstattung besteht in diesem Falle nicht. Die 

Stornobedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

………………………………………….    ………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


