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Eltern – Kind Camp 2006 
für gehörlose Eltern, hörende & 

gehörlose Kinder 
für hörende Eltern, gehörlose 

Kinder  
 
 

von 19. bis 27. August 2006 
 
 

Freizeitanlage 
Stausee Thurnberg 

3543 Krumau am Kamp 
 
 

Ziel dieser Campveranstaltung 
 

• hörende Eltern mit Ihre gehörlose 
Kinder machen 
Erfahrungsaustausch mit gehörlose 
Eltern die hörende oder gehörlose 
Kinder haben, die in 
Gebärdensprache kommunizieren 

 

• die Gebärdensprache und 
Gehörlosenkultur werden erlebt 
und man lernt darüber mehr 

 

• neue Wege im Umgang Eltern-Kind 
Beziehungen entdecken 

 

• bessere Verständnis und 
Erkenntnisse für hörende Eltern 
mit gehörlose Kinder sowie 
gehörlose Eltern mit hörende 
Kinder gewinnen 

 

• mehr Information und Details auf 
www.visualbrain.net/camp 

 
Programmangebot 
 

• Kinderprogramm (4-10 Jahre) 
(von 09:00 – 12:00 - MI.& Sa. frei!) 

• Jugendprogramm (ab 11 Jahre) 
(von 09:00 – 12:00 - MI.& Sa. frei!) 

• Bildungstage für Eltern 
(von 09:00 – 12:00 - MI.& Sa. frei!) 

• Freizeitaktivitäten  
für Große und Kleine 

• Museen, Ausstellungen  
• Ausflüge 

 
Achtung 
 

Für Kinder von 0 bis 4 Jahre ist an die 
Teilnahme bei dem Workshop und 
Freizeitaktivitaten nur mit dem 
anwesenden Elternteil möglich! 
 

Mitnehmen von Haustiere ist aus 
Sicherheitsgründen nicht erlaubt! 
 
Preisliste 
 

1 Erwachsene (mit Wohnmobil) € 230,00 
1 Erwachsene (mit Wohnwagen) € 230,00 
1 Erwachsene (mit PKW u. Zelt) €230,00 
1 Erwachsene (mit Zelt) € 220,00 
1 Erwachsene (ohne PKW u. Zelt) €205,00 
1 Jugendliche (ab 15 Jahre) €205,00 
1 Kind (ab 6 bis 15 Jahre) € 175,00 
1 Kind (ab 3 bis 6Jahre) € 145,00 
1 Kind (0 bis 3 Jahre) € 0,00 

 

Inkl. Workshop & Freizeitaktivitäten 
für Kinder und Jugendliche, 
Bildungstage für Eltern, 
Unterbringung & Verpflegung 
(Frühstück, Mittags- und Abendessen) 
 
Kontakt 
 

Email: camp@visualbrain.net 
Fax: +43 664/4372067 
Website: www.visualbrain.net/camp 
   



Anmeldeformular   
 
 

Mutter   Gehörlos Vater  Gehörlos  

     Hörend     Hörend 

  Gebärdensprach-   Gebärdensprach- 
   kenntnisse    kenntnisse  
 

Vorname:   _________________ ___________________ 

Name:   _________________ ___________________ 

Strasse:   ______________________________________ 

Ort:    ______________________________________ 

Postleitzahl:  _______________ 

Mail:    ______________________________________ 

Fax:    ______________________________________ 

SMS:    ______________________________________ 
 

1. Kind 

Vor-/Nachname   Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)   Gehörlos  

            Hörend 

__________________  __________________________   Gebärdensprach- 
   kenntnisse   

2. Kind   

Vor-/Nachname   Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)   Gehörlos  

            Hörend 

__________________  __________________________   Gebärdensprach- 
   kenntnisse  

3. Kind 

Vor-/Nachname   Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)   Gehörlos  

            Hörend 

__________________  __________________________   Gebärdensprach- 
   kenntnisse  

Wir kommen mit: 
 

Wohnwagen  Wohnmobil 
PKW    Motorrad 
ein Zelt  Zweite Zelt (Aufpreis: € 20,00 für 12 Tage) 

 

Verpflegung  
 
□ Normal  □ Vegetarier ( ___ Personen) 
 
 
 
___________________     ____________________ 
Ort, Datum       Unterschrift  

 
Anmeldeschluss ist der 14. Juli 2006 

Fax: +43 664/4372067 


