
 

Anmeldeformular zur therapeutischen HOCH-HINAUS-Ferienfreizeit 2023 

30.07.2023 - 04.08.2023 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur HOCH-HINAUS Ferienfreizeit an: 

 

1. Name und Vorname des Kindes ______________________________________________________ 

2. Vollständige Adresse                ___________________________________________________________ 

      ___________________________________________________________ 

                       ___________________________________________________________ 

   Email           ___________________________________________________________ 

3. Telefonnummer  (Notfall):      ___________________________________________________________ 

Mutter:          ___________________________________________________________ 

Vater:          ___________________________________________________________ 

4. Alter des Kindes        ______________Jahre,   Geburtsdatum ___________________________ 

5. Nimmt Ihr Kind zurzeit  Medikamente?   JA  0 NEIN 0 

a) Wenn JA, dann welche Dosierung?        

_______________________________________________________________________________

Werden die Medikamente in den Ferien ausgesetzt?     JA  0 NEIN 0 

b) Bemerkung: ____________________________________________________________________ 

6. Hat Ihr Kind eine Pflegestufe______(Einstufung) , Behindertenausweis__________ (%) 

    (Bitte in Kopie beilegen oder zur Ferienfreizeit mitbringen) 

7. Kann Ihr Kind Schwimmen?    JA  0 NEIN 0             

Bemerkung (Abzeichen): ____________________________________________________________ 
 

8. Darf ihr Kind Sport treiben?  JA  0 NEIN 0       nur unter Aufsicht   0 

9. Darf ihr Kind an Wanderungen teilnehmen  JA  0 NEIN 0   
 

10. Essbesonderheiten: 
 Vegetarisch 
 Vegan  

 Allergien, Unverträglichkeiten: 
_____________________________________________________________________ 

 
11. Besonderheiten bezüglich Übernachtung und Zelten 
 Mein Kind hat noch nie wo anders übernachtet 
 Mein Kind kennt das Übernachten bei Oma & Opa 
 Mein Kind hat schon bei Freund:innen übernachtet 
 Mein Kind hat schon einmal in einem Zelt übernachtet 

 

 



 

AUSLEIHEN: 
 
Wir brauchen noch Zelte und Isomatten für die Kinder zum Übernachten: 
 

 Ich kann ein Familien-Zelt – ab 4-Personen-Zelt zur Verfügung stellen 

 

 Ich kann eine zusätzliche Isomatte ausleihen 

 

 Ich kann ein 3-Personen-Zelt zur Verfügung stellen, falls es nicht genug große Zelte gibt. 

 

Das Zelt und Ausleihmatten, müssen ab Freitag dem Wochenende 29.07.2023 zum Aufbau zur 

Verfügung stehen. Können ggf. von uns an einer der Kletterhallen abgeholt werden. 

 

 

Mit einer Unterschrift bestätige ich die verbindliche Anmeldung meines Kindes 
_______________________________________, geb. am__________________, 
an der Therapeutischen Ferienfreizeit 2023 von HOCH-HINAUS – Klettern als 
Therapie e.V.. Ich bestätige, dass ich die Teilnehmerbedingungen gelesen habe 
und akzeptiere. 
 

 

Name einer/s Erziehungsberechtigten: ___________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Bitte schicken Sie die Anmeldung bis spätestens zum Anmeldeschluss am 15.03.2023 per E-

Mail: hochhinaus@kletternalstherapie.de oder Post zurück. Alternativ können geben Sie diese 

direkt bei den Leitenden Ihrer Klettertherapiegruppe abgeben. Erfahrungsgemäß sind die 

Plätze sehr schnell belegt.  

 

 

Bis Ende März bekommen Sie Bescheid, ob Ihr Kind mit dabei ist! Die Verbindlichkeit der 

Anmeldung wird durch eine Anzahlung bis zum 03.04.2023 von 200 Euro bestätigt. 

 

Aufgrund einer hohen Nachfrage behalten wir uns vor, die Plätze für die Ferienfreizeit, sowohl 

aufgrund des Anmeldungsdatums und der Vollständigkeit der Unterlagen, als auch entsprechend der 

therapeutischen Zielsetzung und einer sinnvollen therapeutischen Konstellation zu vergeben. 



 

Fragebogen für die therapeutischen Inhalte der Ferienaktion HOCH-HINAUS 2023
      

Die Daten des Fragebogens werden zum Zwecke der Therapie ausgewertet. Eine weitere Verwendung der Daten zur Auswertung der 
Effektivität des ergotherapeutischen Kletterns erfolgt im Sinne des Datenschutzes anonym.  

 
12. Name und Vorname des Kindes ______________________________________________________ 

13. Bitte nennen Sie 3 Stärken Ihres Kindes_________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

14. Bitte nennen Sie drei Wünsche/ Erwartungen an die HOCH-HINAUS Ferienaktion 

a)____________________________________________________________________________________ 

b)____________________________________________________________________________________ 

c)_____________________________________________________________________________________ 

15. Bitte nennen Sie 3 wichtige Handlungsprobleme Ihres Kindes, die bei der therapeutische 
Ferienaktion gefördert werden sollten:  

Sie kennen dies schon vom ergotherapeutischen Klettern. Bitte bewerten Sie diese in der Ausführung 
(Wie gut kann Ihr Kind das?) sowie in der Zufriedenheit (Wie zufrieden sind Sie mit der Ausführung?)  

Zur Bewertung kreuzen Sie bitte auf der Skala von 1-10 die entsprechende Zahl an. Dabei ist 1 die schlechteste Bewertung und 10 die 
Beste. Bitte schreiben Sie in die leeren Kästen 1.-3.die Hauptprobleme Ihres Kindes. Beispiel:  (Bitte nicht ausfüllen) 
 
 
 

 Problem Ihres Kindes Ausführung Zufriedenheit  
1.  
 
 

 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

2.  
 
 

 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 

3. 
 
 

 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10 
 

 
 
16. Weitere Anmerkungen und Informationen, die aus Ihrer Sicht für die therapeutische 
Ferienaktion und die Unterstützung Ihres Kindes sinnvoll sind: 
 
 
 
 
 
 
 



 

Packliste zum Abhaken für die Ferienfreizeit 2023 an der DAV Hütte Teufelsley I: 
 

Wichtig, separat gepackt, direkt am Bahnhof an uns abgeben: 

Impfpass (in Kopie)  

Ausweis (in Kopie)  

Krankenkassenkarte (in Kopie)  

Behindertenausweis (in Kopie); Nachweis über eine Pflegestufe (in Kopie)  

Medikamente für 6 Tage, portioniert  

Taschengeld bis 10 € (für Eis und Pommes bei Schwimmbad Besuch)  

Einverständniserklärungen Schwimmen, Medikamente…   

Taschenmesser  

Handys und Unterhaltungselektronik bleiben zu Hause!!!!!!! !!!!!!!!!!! 

 

Für unsere selbstgemachten Lunchpakete:  

Getränkeflasche  

Brotdose  

Süßigkeiten bleiben zu Hause!!!!! !!!!!!!!!!! 

 

Für das Essen im Camp:  

Jute- Beutel  

Becher  

Teller  

Schale oder tiefer Teller  

Besteck  

Küchenhandtuch  

 

Bekleidung: 
Bitte mit Namen versehen, wenn ihr Kind die Kleidung selbst nicht wiedererkennt! 

Wettergerechte Kleidung für 6 Tage  

Regenjacke  

Sonnenschutz: Hut oder Kappe  

Langarmshirts für den Wald und für die Sonne   

2 Paar feste Schuhe (Wander- und Turnschuhe) für Touren im Wald und am 

Fels 

 

Gummi-Sandalen für die Bach-Wanderung (wenn Vorhanden)  

Hausschuhe/ alternativ Sandalen zum Reinschlüpfen 

Die Zelte und die Hütte dürfen nicht mit Schuhen betreten werden 

 

Schwimmsachen und Handtuch  

 

  



 

 

Packliste zum Abhaken für die Ferienfreizeit 2023 an der DAV Hütte Teufelsley II: 
 

Hygieneartikel: Bitte mit Namen versehen! 

Kosmetiksachen (Zahnbürste, Zahnpasta, Creme, Seife etc)  

Waschlappen (Wir haben nur eine Camp- Dusche mit Gießkanne) 

Zahnputzbecher (Plastikbecher zum Ausspülen, da wir Trinkwasser zum 

Zähneputzen benutzen) 

 

Sonnencreme, Sonnenbrille  

Deo, wenn gewünscht, bitte nicht zum Sprühen  

Mückenspray, Zeckenspray !!!!  

 

Für die Nacht im Zelt: 

Schlafsack   

Isomatte (wenn nicht vorhanden, bitte fragen)  

Kopfkissen & Kuscheltier, je nach Vorliebe  

Taschenlampe (Ersatzbatterien)  

 

 

Zur Unterhaltung: 

Fotoapparat (wenn vorhanden)  

Buch (wenn gewünscht)  

Block & Mäppchen, zum Malen, wenn gewünscht  

Kleines Lieblingsspiel, (Karten…etc.) wenn gewünscht  

Handys und Unterhaltungselektronik bleiben zu Hause!!!!!!! !!!!!!!!!!! 

 

 

Für das therapeutische Programm:  

1 Bleistift   

Motoren Skala, wenn vorhanden  

Kuscheltier für Kinder Yoga  

Fahrradhelm oder Kletterhelm  

Wenn vorhanden: Kletterschuhe, 

Klettergurt 

 

 

Fragen zur Packliste: SMS an 01629703963 oder hochhinaus@kletternalstherapie.de 
 

 
 

 

 

 

 


