Kedves Szulok!
www.bukv.at

A Burgenlandi Magyar Kulturegyesiilet idén is szervez nyari nyelvtabort 10-17 éves didkok szamara,
melynek soran lehet6séglik lesz a magyar nyelvismeretek felfrissitésére és gyakorlasara.

A tanuldk feligyeletét, a nyelvoktatast és a foglalkozasok vezetését a taborvezeték, Pados Csilla és
Tako Balazs pedagdgusok végzik.

A tabor a magyar nyelv tanuldsa mellett a kikapcsolddasra is nagy hangsulyt fektet. Valtozatos
szabadidGs programokon vehetnek részt a tanulok.

Helyszin: Zalakaros (Kis-Balaton)
Szallas: Flrdd Hotel*** Ifjusagi szalléo - 8749 Zalakaros, Termal ut 1.

https://furdohotelzalakaros.hu/

Ellatas: teljes ellatas (reggeli, ebéd, vacsora)

Program: nyelvi foglalkozasok délelottonként, valtozatos szabadid6program
délutanonként

Idopont (7 nap): 2025. julius 28 - augusztus 2.

Részvételi dij: € 320,-

Bankszamlaszam: IBAN: AT17 4300 0402 0194 0000

Kérjuk, a kitoltott jelentkezési lapot legkésébb 2025. aprilis 30-ig kildjék el cimlinkre:

Burgenlandi Magyar Kultiregyesiilet, Wienerstr. 47, 7400 Oberwart
E-Mail: office@bukv.at

A részvételi dijat 2025. majus 31-ig a fent megadott bankszamlara megdfizetni
sziveskedjenek. Az Osztrak Kancellari Hivatal tdmogatdsa altal a részvételi dij kedvezményes.

Amennyiben gyermekének gyogyszert kell szednie, kérem hogy errél tajékoztasson. Kérjik gy6z6djon
meg rdla, hogy gyermekének elegenddé gyogyszere van! Adjon pontos szedési Utmutatot! Ha
gyermekének allergiaja van, kérjik errdl is tajékoztasson.

Ha gyermeke allergias valamely gyogyszerre, ezt is tudnunk kell, informaljon arrdl is, hogy melyik
gyogyszert semmilyen korilmények kozott nem szabad beadni.

Mivel lopas vagy elvesztés esetén nem vallalunk felelGsséget, javasoljuk, hogy gyermeke ne hozzon
magaval értékes targyakat, példaul jatékkonzolokat (Nintendo, PSP stb.), tablagépeket és
mobiltelefonokat.

Mivel a program keretében a gyerekek kenuzni is mennek, melyhez mentomellény viselése kételezd,
kérjiik a gyermek magassagat és ruhaméretét mindenképpen adja meg.

A részletes programrél a tabor el6tt emailben informaciot kildink. A programvaltoztatas jogat
fenntartjuk.



https://furdohotelzalakaros.hu/
mailto:office@bukv.at

A gondvisel6 a jelentkezési lap alairasaval a fentieket tudomasul veszi és magara nézve kotelezének

tekinti.

A gyerekeknek mindig a rendelkezésére allunk. Amikor honvagyuk tdmad, megtesziink mindent, hogy
Ujra nevessenek!

Udvézlettel:
Ludwig Frauer
elnok

Mit hozzon a gyeremeke magaval? Ellenérzé lista:

0 Y

utlevél vagy személyigazolvany

kolt6pénz

e-card (hatuljan az eurdpai egészségbiztositasi kartya talalhatd)
tusfirdg, fogkefe és fogkrém, sampon, fés(i vagy hajkefe

zokni
alsonemd
pold

hosszu nadrag

rovid nadrag (sportoldshoz és szabadidGs tevékenységhez)
tréningruha és puldver (hlvosebb estékre)

sportcip8

nyari cipd (szandal)

furdénadrag/furdéruha/bikini és (strand)torolkozé

papucs

esé elleni ruha

napsiités ellen (napozékrém, FELTETLENUL: sapka vagy fejkendd)
taska a kirdnduldsokhoz (pl.: hatizsak)

irdszer, szinesceruza és filc, flizet

jaték (kartya, tarsasjaték)

rovar elleni spray

Usz6 segédeszkdz (karuszé, uszégumi, uszomellény stb.)



Sehr geehrte Eltern! www.bukv.at

Der Burgenlédndisch-Ungarische Kulturverein bietet auch heuer wieder ein Sprachcamp in Ungarn an.
Teilnahmemadglichkeit besteht fir Kinder von 10-17 Jahren, die ihre Ungarischkenntnisse vertiefen
bzw. auffrischen mdchten.

Die Leitung des Sprachcamps, die Betreuung der Schilerinnen und Schiler sowie die Abhaltung der
Sprach-Workshops Ubernehmen die Ungarischlehrerin Mag.? Csilla Pados und der Sportpddagoge
Balazs Tako.

Neben dem ungarischen Sprachunterricht wird im Feierlager groBer Wert auf den SpaB gelegt. Die
Kinder kénnen an verschiedene Freizeitprogrammen teilnehmen.

Veranstaltungsort: Zalakaros (Kleiner Plattensee)
Unterkunft: Furdd Hotel*** Ifjusagi szall6 — 8749 Zalakaros, Termal Gt 1

https://furdohotelzalakaros.hu/

Verpflegung: Vollpevormittags Sprachibungen, nachmittags abwechslungsreiches

Freizeitprogramm

Termin (7 Tage): 28. Juli - 2. Aug. 2025
Kosten: € 320,-
Bankkonto: IBAN: AT17 4300 0402 0194 0000

Bitte senden Sie den ausgeflillten Anmeldebogen bis spdtestens 30. April 2025 an:

Burgenlandisch-Ungarischer Kulturverein, Wienerstr. 47, 7400 Oberwart
E-Mail: office@bukv.at

Die Teilnahmegebiihr bitten wir bis zum 31. Mai 2025 auf das oben genannte Bankkonto zu
iiberweisen. Durch finanzielle Unterstiitzung des Bundeskanzleramtes wird der Preis des
Sprachferienlagers so gering wie moéglich gehalten.

Falls Ihr Kind regelmaBig Medikamente nehmen muss, teilen Sie uns dies bitte bei der Anmeldung mit.
Bitte sorgen Sie dafir, dass Ihr Kind geniigend Medikamente vorratig hat und erteilen Sie genaue
Instruktionen fir die Einnahme. Falls Ihr Kind Allergien hat, geben Sie bitte auch dies bekannt.
Sollte Ihr Kind auf irgend ein Medikament allergisch sein, missen wir wissen, welche Medikamente
auf keinen Fall verabreicht werden dirfen.

Da wir im Falle von Diebstahl und Verlusten keine Haftung tibernehmen, empfehlen wir Wertgegen-
stdnde, wie Spielkonsolen (Nintendo, PSP usw.), Tablets und Handys, ihrem Kind nicht
mitzugeben.

Da die Kinder im Rahmen des Programms eine Kanufahrt unternehmen, woflir eine Schwimmweste
verbindlich ist, geben Sie uns bitte unbedingt die KérpergréBe und KleidergréBe des Kindes bekannt.

Informationen zum detaillierten Programm Ubermitteln wir Ihnen rechtzeitig vor dem Camp per E-
Mail. Programmaé&nderungen vorbehalten.



https://furdohotelzalakaros.hu/
mailto:office@bukv.at

Mit der Unterzeichnung des Anmeldebogens erkennt der/die Erziehungsberechtigte das Vorstehende
an und betrachtet es als verbindlich.

Wir sind immer fir die Kinder da. Wenn sie Heimweh bekommen, geben wir unser Bestes, um sie
wieder zum Lachen zu bringen!

Mit freundlichen GriBen,
Ludwig Frauer
Obmann

Was soll Ihr Kind mitnehmen? Checkliste:

I o o I

Reisepass oder Personalausweis

Taschengeld

E-Card (auf der Riickseite befindet sich die Europaische Krankenversicherungskarte)
Duschgel, Zahnbiirste und -pasta, Shampoo, Kamm oder Biirste
Socken

Unterhosen

T-Shirts

Lange Hosen

Kurze Hosen (flir Sport und Freizeit)

Trainingsanzug und Pullover (fiir kalte Abende)

Sportschuhe

Sommerschuhe (Sandalen)

Badehose / Badeanzug / Bikini und Badetuch

Badeschlapfen

Regenschutz

Sonnenschutz (Sonnencreme, UNBEDINGT Kappe oder Tuch fir den Kopf)
Handgepack fir Ausflige (z.B. Rucksack)

Schreibzeug, Bunt- und Filzstifte, ein Heft

Spiele (Kartenspiele, Gesellschaftsspiele)

Schwimmibhilfe fir Nichtschwimmer

Insektenschutz



ANMELDEBOGEN / JELENTKEZESI LAP

SPRACHFERIENCAMP NYARI NYELVTABOR
VOM 28. JULI - 2. AuG. 2025 2025. JULIUS 28. - AUGUSZTUS 2.

Gyermek neve
Name des Kindes

Gyermek sziletési datuma
Geburtsdatum des Kindes

Gyermek sziiletési helye
Geburtsort des Kindes

Iranyitészam
PLZ

Lakhely
Wohnort

Gondvisel6 telefonszama
Telefonnummer des/der
Erziehungsberechtigten

Gondviseld E-Mail cime
E-Mail Adresse des/der
Erziehungsberechtigten

Erstsprache des Kindes
A gyermek anyanyelve

Hany éve tanulja gyermeke a magyar nyelvet?
Seit wie vielen Jahren lernt ihr Kind ungarisch?

Name des Erziehungsberechtigten
Gondvisel8 neve

Részeslil gyermeke magyar oktatasban a U nem | nein Uigen | ja
2024/2025-es tanévben?

Besucht Ihr Kind im Schuljahr 2024/2025 den
Ungarischunterricht?

Allergia | Allergien U nem | nein Qigen | ja:

Gyogyszerek (pontos utasitassal) U nem | nein Uigen | ja:
Medikamente (inkl. genaue Anweisung)




Gydgyszeres kezelés egyénileg vagy a U egyénileg | selbst U taborvezets | Betreuerln
taborvezet6 altal?
Einnahme selber oder durch Betreuerin?

Elkisérhetik-e orvoshoz a felligyeletet ellaté U nem | nein Uigen | ja
személyek a gyermeket?

Dirfen der|die Betreuerln das Kind zum Arzt
begleiten?

Betegség esetén adhatdk-e vény nélkil U nem | nein Uigen | ja
kaphato gyogyszerek?

Diirfen im Krankheitsfall rezeptfreie
Medikamente verabreicht werden?

Gyermeke tud Uszni? U nem | nein Uigen | ja
Kann lhr Kind schwimmen?

Gyermeke be van-e oltva a kovetkez6k ellen?
Ist Ihr Kind geimpft gegen:

- tetanus | Tetanus U nem | nein Uigen | ja
- kullancs/encephalitis | FSME/Zecken U nem | nein Uigen | ja

Gyermek magassaga | KorpergroRe des Kindes
Gyermek ruhamérete | KleidergroRRe des
Kinders

Aldirdssommal hozzajarulok, hogy a gyermekemrdl készilt fényképfelvételt, illetve hang- és
videofelvételt a BMKE sajat honlapjan és kilonb6z6 médiakban elektronikus, nyomtatott vagy egyéb
formaban megjelenteti.

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass die Fotos, auf denen mein Kind zu sehen ist bzw. Video-
und Tonaufnahmen auf der Homepage des BUKV und in den Medien (Print-, Online-Medien sowie
Rundfunk und Fernsehen) publiziert werden diirfen.

Aldirdsommal tudomasul veszem, hogy gyermekemnek a felligyeletet ellaté személyekkel szemben
tanusitott kirivd magatartasa kovetkezményeként vagy a hazirend sulyos megsértése esetén a tabort
sajat koltségre el kell hagynia.

Vallalom tovabba a gyermekem altal fegyelmezetlenség kdvetkeztében okozott karok megtéritését. A
védéboltasokrdl (pl. FSME — kullancsoltas) gondoskodom.

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind bei groRen VerstolRen gegen die
Anordnungen der Lehrkrafte oder gegen die Hausordnung auf meine Kosten nach Hause gebracht
werden kann. Ebenso erklare ich mich bereit fir alle Schaden aufzukommen, die durch undiszipliniertes
Verhalten meiner Tochter/meines Sohnes entstehen. Bezlglich Impfschutzes (z.B. gegen FSME)
Ubernehme ich die Verantwortung.




Alairasommal nyilatkozom, hogy gyermekem nem fert6z6tt COVID-19 virussal vagy nem keriilt
kapcsolatba fert6zott személlyel, illetve az elmult 14 napban nem tartézkodott COVID-19 kockdzati
terlleten.

Tovabba megerdsitem, hogy gyermekem nem tartézkodott karanténban (még otthon sem) egy
fert6zottel vald kapcsolat miatt és a jelenleg érvényes Corona-valsag kezelésével kapcsolatos
rendelkezések szerint nem tartozik a kockazati csoportok egyikébe sem.

Hozzajarulok, hogy gyermekemet a tabor ideje alatt gyanu esetén COVID-19 virus kapcsan gyorsteszttel
teszteljék.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mein Kind nicht mit dem COVID-19-Virus infiziert ist oder
mit diesbezliglich infizierten Personen in welcher Art und Weise auch immer in Kontakt war bzw. es sich
nicht innerhalb der letzten 14 Tage in einem COVID-19-Risikogebiet aufgehalten hat.

Weiters bestatige ich, dass sich mein Kind nicht aufgrund eines derartigen Aufenthaltes oder aufgrund
eines Kontaktes zu einer infizierten Person in (auch nur hduslicher) Quarantane befunden hat oder sich
aktuell befindet sowie, dass es nicht einer der Risikogruppe nach den Bestimmungen in Zusammenhang
mit der Bewaltigung der Corona-Krise gehort.

Hiermit stimme ich zu, dass mein Kind wahrend des Ferienlagers im Verdachtsfall mit einem Selbsttest
auf COVID-19 getestet wird.

Egyéb tudnivaldk | Sonstige Hinweise:

Hely, datum | Ort, Datum Gondvisel6 aldirasa | Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



