
 K o m m      d o c h     m i t    ! 

       zur Ferienwoche des Gymnastikklub Klosterneuburg und Hetzendorf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        Leitung: Ruth Hauck und Team 
        WO?      Jugendgästehaus Appelhof 
            Mürzsteg / Steiermark 
        WANN? 23.-30.8.2003 
                       Samstag bis Samstag 
        KOSTEN: € 310.- 
                   Vollpension mit Frühstücksbuffet,tägl.Salatbuffet und Obst, 
        Unterbringung in 4-6-8 Bett Zimmern 
     Hin-und Rückfahrt per ÖBB Bahn und Bus 
       Benützung des Turnsaals,des Hallen-und Freibades, der BMX-Bahn 
        inklus.Räder, gr.Spielplatzareal 
       ANMELDUNG  und  ANZAHLUNG (€ 45.-) 
      bis 12.6.2003 
      UNSERE ZIELE: Sport - Spaß - Spiel -Gemeinschaft - vielseitiges Experimentieren. 
 

Bank Austria  Kontonr.:  97 90 14 313  
BLZ:                                20151 
Gymnastikklub Klosterneuburg 
Ferienwoche  Mürzsteg  2003  -  Ruth Hauck 
 
Wir laden alle (ab Volksschulalter) ein mitzukommen. Wir wollen mit euch die wunderschöne 
Natur in Mürzsteg erkunden und euch dort im Freien und im Turnsaal Bewegungsvielfalt anbieten. 
Mit meinem Team plane ich und wir freuen uns schon auf euch. 
Weitere Infos erhalten sie zu Schulschluss oder per Post. 
        Ruth Hauck  Tel:810 56 85 
Definitive Anmeldung per FaX: 01-8105685 oder e-mail: happygym@gmx.at möglich 
 
definitive 

 A n m e l d u n g:     Sommerferienwoche Mürzsteg 2003 
23.-30.8.2003 

N A M E:_____________________________________Geburtsdatum:___________________ 
 
Adressse:____________________________________________________________________ 
Ich melde meine Tochter / meinen Sohn  zur Teilnahme an der Sommersportwoche des 
Gymnastikklub Klosterneuburg und Dep.Hetzendorf . 
 
Datum:_______________________ 

 
________________________________________ 

 Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 



 
 

M Ü R Z S T E G   2003 
Liebe Eltern! 
 
I N F O S     und     T I P S   vor unserem Start: 
 
Termin:   23.8.- 30.8.2003    (Samstag- Samstag) 
 
Ort:     Jugendgästehaus APPELHOF 

G. Wisniewski 
A- 8693  Mürzsteg 
 

  Leitung: Ruth Hauck  und Team   
  Telefon: Ruth Hauck: 0699 / 19136820  oder   03859/2322 
  Seien Sie beruhigt, sollte jemand Kummer haben oder irgendeine Mitteilung notwendig sein 
  melde ich mich ganz bestimmt. 
 

Unterbringung:  in Mehrbettzimmern im „Rosa Gartenhaus“ 
 
Anreise:  Samstag,23.8.2003 
 
     Treffpunkt:  Wien –Südbahnhof   

 9.15. Uhr in der oberen Halle nach der 2.Rolltreppe 
um 9.30 gehen wir auf den Bahnsteig um unsere reservierten 
Plätze einzunehmen. 

    Abfahrt: ICC 555  9.57 � Mürzzuschlag � Mürzsteg ca 13.00 
                Astrid übernimmt wieder die Leitung des Bahnfahrt. 
 
Rückreise: Samstag 30.8.2003 
        Rückkunft  Wien Süd:   12.02 Uhr  ( Zug 552) 
 
 
Habe jetzt erst Ende Juli die Zugszeiten bestätigt bekommen. 
Lieben Gruß 
 
 
Ruth Hauck  (Leitung) 
 
 
1.8.03 
 
 
 
 
 
Meine Adresse:  R.Hauck: 1120 Wien  , Edelsinnstraße 70/2    Tel: 01/8105685 
 
 
 
 
 
 



KOFFERZETTEL: ☺  Ferien-Spaß-und Sportwoche 
 
Krankenschein (oder Arztgeld € 30.-) 
Taschengeld  ( € 15 - 20.-)    eigentlich benötigen wir kaum etwas. Essen ist reichlichst (Buffet) 
Geld-umhängebeuterl           Getränke sind inbegriffen. Also benötigen wir Geld nur für eine Karte 
                                              Vielleicht etwas Süßes, Eis ? 
Sonnen- und Lippenschutz  
Sonnenbrille, Kopfbedeckung (Sonnenkappe) 
Pyjama 
Waschzeug (Zahnbürste, Zahncreme, Zahnspange ? (Reinigung,Aufbewahrung) 
       Bürste,Gummiringerl....etc. 
2 Handtücher  ev.Waschlappen 
Unterwäsche zum Wechseln 
T-Shirts  für Schön-und Regenwetter 
Pullover (es kann schon wieder kühl werden)            

wer hat bitte Gym.klub Pullover/T-shirt mitnehmen 
Lange und kurze Hose, Legging 
Sockerl, Stutzen und 1 Strumpfhose     Anorak 
Schuhe: Hausschuhe (mit fester Sohle  
                       � wir gehen damit von Haus zu Haus)  Regenjacke 
              Sportschuhe mit guter Sohle     Kl Rucksack 
  Gummistiefel       Taschentücher 
Badeanzug /Badehaube ?      Taschenlampe 
Gymnastik/ Akrobatikanzug,  
Trainingsanzug /Jogger       
      Becher  (beschriftet) 
Spiele, Bücher      Kuscheltier 
Gymnastikgeräte soweit vorhanden 
 + warme Socken, ev rutschfeste Socken für den Turnsaal   
Sackerl für Schmutzwäsche 
Liedertexte/ Mappe  (wenn du schon einmal mitwarst) 
Schreibzeug, Block A4 -unliniert,  
Lineal 
Schere 
Uhu (Tube) 
Schere, Klebstoff 
 
Wichtig und auf keinen Fall bitte vergessen:  GUTE LAUNE  und  „SCHÖNES  WETTER.“ 
 
Bei Erkrankung am Abreisetag bitte rechtzeitig die Sportwochenleitung:  Fr.Ruth Hauck anrufen!! 
          Tel:  0699 19136820 
RESTZAHLUNG:    € 265.- plus € 45.- wenn die Anzahlung noch ausständig ist. 
Ich bitte Sie die Restzahlung einzuzahlen auf: 
 
Die Anzahlung für alle Teilnehmer zur Platzreservierung ist bereits an den Appelhof überwiesen. 
Notfallschein bitte unbedingt am Abreisetag abgenen!! 
Von Gymnaestradateilnehmern benötige ich keinen Notfallzettel, 
lediglich die Angabe über die Erreichbarkeit der Eltern während der Mürzstegwoche. 

 
Bank Austria  Kontonr.:  97 90 14 313   
BLZ:                                20151  
Gymnastikklub Klosterneuburg 
Ferienwoche  Mürzsteg  2003  -  Ruth Hauck 

 

                       D A N K E  !  Ruth Hauck 
                                                                                                                                



 
NOTFALLSCHEIN:_______________________________________                    
 
Gymnastikklub Klosterneuburg-Hetzendorf                Mürzsteg 23.8.-30.8.2003 
 
 
Geburtsdatum:_____________________________ 
 
Wohnadresse:_______________________________________________________ 
 
Name des Erziehungsberechtigten:__________________________________________________________ 
 
Nach einem Unfall / bei einer Erkrankung meiner Tochter/ meines Sohnes soll verständigt werden: 
 
Name:__________________________________________________Telefon:________________ 
   
Name:__________________________________________________Telefon:_________________ 
 
 
 
Sozialversicherungsnummer:______________________________ 
 
versichert mit:__________________________________________________________________________ 
Versicherung des 
Teilnehmers:_________________________________________________________________ 
 
Letzte Tetanusimpfung:__________________  Zeckenimpfung :         ja  / nein 
 
Hinweise über 
Medikamentenunverträglichkeit:___________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
Hinweise betreffend 
Allergien:_____________________________________________________________________ 
 
 
Bitte geben Sie an welche Medikamente ärztlich verordnet- regelmäßig eingenommen werden: 
(und ev. Hinweise der bes. Lagerung) 
 
 
 
 
 
 
Datum :___________________  __________________________________________ 
      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten: 
 
 
 
 
 


