MONTAG 11 - FREITAG 15 AUGUST 2025 e FOUR KINDER 8 - 13 JAHRE

SURVIVAL

SOMMER CAMP

5 Tage Outdoor-Aktivitaten im Naturpark Karwendel

Auf Privatgelande in der Nahe der Jochalm, Achenkirch e Inklusive Verpflegung

5 Tage

Anmeldung

€425

Pro Kind

2-4 Tage

Anmeldung

€95

Pro Kind
Pro Tag

OUTDOOR-ACTIVITATEN

Bushcraft Blasrohr LY
Feuertechniken Klettern
Unterschlupf bauen Abseiling
Wasseraufbereitung Ziplining
Schnitzeljagd Naturkunde
Gehirntraining Bogenschief3en
Navigation Englische Praxis

Kontakt Lucian, K7 Adventures GmbH, fur Anmeldung und weitere Informationen:

+43 660 909 8602 www.k7survival.at K ZsunvivaL



W

SURVIVAL K Zaunion

11 - 15 AUGUST 2025

SOMMER CAMP

ACHENKIRCH

Informationen fur Eltern

Uhrzeit fiir die Abgabe 08:50 - 09:00

Ort der Abgabe und Abholung Wander-Parkplatz Seealm (Hinter dem Reitstall, am Eingang zum Unterautal), Achenkirch

Uhrzeit der Abholung 17:00 - 17:10
Kosten fiir das Camp 5 TAGE: 425 €
pro Kind, inklusive Verpflegung 2-4TAGE: 95€ pro Tag

Ermafigung fir das erste Geschwisterkind: 20% (340€)
Ermafigung fir das zweite Geschwisterkind: 40% (255€)

Ermafigungen fir Geschwister

» Ix Rucksack (wandertauglich)

» Ix Wechselkleidung

» Ix wetterfeste Kleidung (Regenjacke & Hose)

» Ix Hut

» 1Ix Wasserflasche

» Qutdoor-Schuhe (mit geschlossenen Zehen, keine Sandalen)

Was die Kinder jeden Tag

mitbringen mussen

» Handys sind erlaubt, sollten aber auBRer im Notfall ausgeschaltet werden

Verofl » frisches Obst »  Ketchup
erpriegung » hausgemachte Leckereien » Kartoffelsalat
Fur die Kinder werden Wasser, Snacks g
dM . » Grillwirstchen » Nudelsalat
und Mittagessen bereitgestellt o
» Semmeln » Grillfleisch
Activitaten
Bitte beachten Sie, dass die folgenden | TAG 1 TAG 2 TAG 3 TAG 4 TAGS
Tage fjiCh_t mit den Wochentagen Bogenschiellen Navigation® Klettersteig® | Unterschlupf bauen | Schnitzeljagd
Uberef”St'mme” .(Ta€1 bedeutet Blasrohr Wandern* Abseilen* Bushcraft Naturkunde
a.l.so nicht, da§S dieses Programm Bushcraft Orientierungslauf | Ziplining* Feuertechniken Gehirntraining*
P ’ euertechniken asserautrbereitun ortx lrainin
fir Montag gilt), da das Wetter E hnik W fherei g (K Traini g)
bertcksichtigt werden muss.
*Wir beauftragen auch andere Fachleute
mit der Durchfiihrung dieser Aktivitaten.
ZAHLUNGSINFORMATION
Um den Platz fir lhr(e) Kind(er) im Survival Sommercamp zu sichern, Bankverbindung
benatigen wir eine Anzahlung von 100 EUR pro Kind, die bei der Buchung zu K7 Adventures GmbH
entrichten ist. Der Restbetrag ist bis Montag, den 11. August zu entrichten. Sparkasse Schwaz AG
) IBAN AT17 2051 0000 0000 6593
Zahlungen konnen in Bar, per Uberweisung oder per Kreditkarte erfolgen. BIC SPSCAT22XXX

K7 Adventures GmbH Kontakt GF: Lucian Calarasu
Leiten 513 +43 660 909 8602 Wirtschaftskammer Tirol

6215-Achenkirch www.k7survival.at FN 582939 p
Osterreich info(@k7survival.at USt-IdNr.: ATU78353513
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SURVIVAL K Zsurin

11 -15 AUGUST 2025

SOMMER CAMP
ACHENKIRCH

Anmeldeformular

Name des Kindes (Vor- und Nachname) Alter
Adresse Geburtsdatum
Name der Eltern/Erziehungsberechtigten #1 (Kontakt fiir Notfalle) Kontaktnummer der Eltern/Erziehungsberechtigten #1
Name der Eltern/Erziehungsberechtigten #2 Kontaktnummer der Eltern/Erziehungsberechtigten #2
E-Mail-Adresse der Eltern/Erziehungsberechtigten Geschlecht des Kindes:
D mannlich D weiblich D divers
Name eines anderen Erwachsenen, der das Kind abholen kann Kontaktnummer
Anzahl der Tage im Camp: Wenn 2-4 Tage, bitte angeben, welche Tage:
D 5 Tage D 4 Tage D 3 Tage D 2 Tage D Mon. D Diens. D Mitt. D Donn. D Frei.

ERLAUBNISSE UND VEREINBARUNGEN

Ich erteile meinem Kind die Erlaubnis, an allen Aktivitaten des Camps teilzunehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Fotos/Videos meines Kindes in einer privaten Eltern-WhatsApp-Gruppe flir das Camp veroffentlicht werden.

Ich verstehe, dass das Camp nicht fir verlorene oder beschadigte personliche Gegenstande verantwortlich ist.
Ich erkenne die Riickerstattungs- und Stornierungsrichtlinien des Camps an.

D Ich bin damit einverstanden, dass die Fotos/Videos meines Kindes zu Werbezwecken fur K7 Adventures verwendet werden.

Fir den Fall, dass mein Kind wahrend des Camps krank wird oder sich verletzt, ermachtige ich die Mitarbeiter von K7 Adventures, die notwendige
medizinische Notfallversorgung zu organisieren, einschlieBlich des Transports in das ortliche Krankenhaus.

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten Ort, Datum
K7 Adventures GmbH Kontakt GF: Lucian Calarasu Bankverbindung
Leiten 513 +43 660 909 8602 Wirtschaftskammer Tirol Sparkasse Schwaz AG
6215-Achenkirch www.k7survival.at FN 582939 p IBAN AT17 2051 0000 0000 6593

Osterreich info(@k7survival.at USt-IdNr.: ATU78353513 BIC SPSCAT22XXX



Informationen uber lhr Kind

Wenn ja, geben Sie bitte Einzelheiten an

Benotigt lhr Kind eine spezielle Diat?

D ja Dnein

Benotigt lhr Kind taglich Medikamente?

D Jja D nein

Gibt es irgendwelche Aktivitaten, an denen mein Kind nicht teilnehmen sollte?

D ja Dnein

Hat Ihr Kind irgendwelche Allergien?

D Ja D nein

Hat Ihr Kind irgendwelche Krankheiten oder Verletzungen, die fir Aktivitaten im Freien relevant sind?

D Ja D nein




