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Jugendbildungsreise 
„Abenteuer Berge“

Ein Abenteuer in den Bergen wartet auf 
euch, mit Bewegung, Steigung und Sport 
für Jugendliche von 14 bis 18 Jahren. 
Wandern, Klettern, Spaß haben, eine 
gute Zeit verbringen und natürlich neue 
Menschen kennenlernen, das stellt das 
Motto der diesjährigen Jugendbildungs-
reise dar. Wir drei Teamer/-innen fahren 
mit 18 von euch, für sechs Tage nach 
Österreich und sind im Umkreis des 
Kleinwalsertals.

Neben vielen Wandermöglichkeiten 
in der Natur mit viel frischer Luft, gibt 
es auch die Option, andere sportliche 
Aktivitäten zu buchen und gemeinsam 
Klettern zu gehen, oder auch einfach mal 
die Umgebung erkunden und die Seele 
baumeln zu lassen. Eine besondere und 
neue Erfahrung kann es sein, mit der 
Sesselbahn vom Berg ins Tal zu fahren 
oder auch einen Gipfel zu besteigen, um 
dann oben auf dem Berg eine unvergess-
liche Aussicht zu bestaunen.

Eine weitere spannende Aktion, welche 
wir gemeinsam unternehmen können 
und die auch im optimalsten Falle nur in 
den Bergen möglich ist, besteht darin, 
eine Klamm zu besuchen. Hierbei kann 
man hautnah einen Wasserfall erle-
ben, ein Gespür für Höhen und Tiefen 
entwickeln und auch die Naturelemente 
mit allen Sinnen wahrnehmen. Natürlich 
wird in dieser Woche auch die freie Zeit 
nicht zu kurz kommen, in der entspannt 
oder auch die Umgebung erkundet 
werden kann.

Einen Informationsabend wird es am 11. 
September 2025 um 17:00 Uhr im Land-
ratsamt in Erbach geben.

Wann: 13. Oktober 2025 bis 18. Oktober 
2025 (Herbstferien)

Wo: Umkreis des Kleinwalsertals, 
Wildentalhütte, A-6993 Mittelberg

Wer: 18 Jugendliche im Alter von 14 bis 
18 Jahren

Teilnahmebeitrag: 200 Euro inklusive 
Fahrtkosten, Unterkunft, Verpflegung 
und Programm. Die An- und Abreise 
erfolgt mit der Bahn. Ab Oberstdorf wird 
die Weiterfahrt mit dem Bus erfolgen.

Anmeldeschluss: 25. August 2025

An unseren Veranstaltungen können 
im Odenwaldkreis lebende Kinder und 
Jugendliche teilnehmen sowie Kinder 
und Jugendliche, die ihren Wohnsitz in 
angrenzenden Landkreisen haben, aber 
im Odenwaldkreis eine Schule besuchen.

Wir vergeben die Plätze nach der Reihen-
folge der schriftlichen Anmeldung und 
nach Aspekten der Gruppenzusammen-
setzung.

Unsere Veranstaltungen sind grundsätz-
lich inklusiv. Bei Fragen nehmen Sie bitte 
Kontakt zu uns auf.

Anmeldung nur persönlich, per Post, Fax 
oder eingescannt per E-Mail an:
Kinder- und Jugendförderung
Odenwaldkreis
Michelstädter Str. 12
64711 Erbach
Fax: 06062 70-3918
E-Mail: kijufoe@odenwaldkreis.de

Bei Rückfragen:
Telefon: 06062 70-3915



Personalien der Teilnehmerin / des Teilnehmers

Name                        Vorname

Geburtsdatum                       Alter bei Veranstaltung

männlich              weiblich                                  Staatsangehörigkeit

Straße                        Wohnort

Telefon                       Schulform

Krankenversichert über   Mutter     Vater              privat             bei

Mein Kind benötigt Unterstützung bei

Mein Kind benötigt eine Begleitperson     ja        nein

Personalien der/des Erziehungsberechtigten

Name                       Vorname

Adresse (falls abweichend)

Telefon - mobil                      E-Mail

Unterschrift des Kindes                      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Die Anmeldung tritt erst mit Bestätigung unsererseits in Kraft bitte wenden

Anmeldung
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Jugendbildungsreise  „Abenteuer Berge“  
vom 13. bis 18. Oktober 2025 an.
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Ich erkenne an, dass die erforderliche 
Sorge für die/den Teilnehmer/in, ins-
besondere die Aufsichtspflicht, für die 
Dauer des Aufenthaltes vom Jugendamt 
Odenwaldkreis und gegebenenfalls dem 
jeweiligen Kooperationspartner (z. B. 
Schule, Vereine), je hälftig ausgeübt wird. 
Näheres regelt der Wochenplan. Die 
erforderliche Sorge wird den verantwort-
lichen Betreuer/innen der Veranstaltung 
übertragen. 

Ich nehme davon Kenntnis, dass Teilneh-
mer/innen in beschränktem Umfang 
und nach Bekanntgabe notwendiger Ver-
haltensweisen freie Zeit gewährt werden 

kann, in der sie nicht unter Aufsicht sind. 
Die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht 
ist deshalb in diesem Zeitraum und wäh-
rend der Nachtruhe der Betreuer/innen 
eingeschränkt. Das schließt nicht aus, 
dass, soweit wegen besonderer Umstän-
de notwendig, eine Aufsicht gewährleis-
tet wird. Ich nehme davon Kenntnis, dass 
ich im Falle einer Heimschickung wegen 
gravierender Verstöße mein Kind selbst 
abholen muss. 

Rücktritt:
Bei Abmeldung bis 1 Woche vorher und 
kürzer muss der volle Teilnahmebeitrag 
entrichtet werden. Die Abmeldung kann 
auch telefonisch erfolgen.

Bitte ausfüllen:

Mein Kind hat folgende Krankheiten

und muss deshalb folgende Medikamente einnehmen

Mein Kind hat keine Krankheiten 

Essenswünsche:  vegetarisch     ohne Schweinefleisch       vegan

Mein Kind ist Schwimmer/in und kann mindestens 15 Minuten ununterbrochen 
schwimmen.      ja         nein 

Ich erlaube den Betreuern/innen, meinem Kind Zecken zu entfernen.  
ja   nein

Ich bin damit einverstanden, dass ich in den E-Mail-Verteiler der Kinder- und Jugend-
förderung aufgenommen werde, um über zukünftige Veranstaltungen Informationen 
zu erhalten. ja    nein     

Ich bin damit einverstanden, dass mein KInd in Schrift und Bild (Presse und Werbung) 
veröffentlicht wird.   ja  nein

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten   
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