Veranstalter:Name des Verbandes/Vereins Bingang Bemerkung Nummer

RINVEBDUNG:

Bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausgefillt innerhalb der Anmeldezeiten per Fax oder Post einsenden!

Hiermit melden wir uns verbindlich fir die Freizeit/Aktion an:

Name: Vorname: Geb. Datum
Stral3e:
PLZ, Ort:
Tel. privat: Tel. dienstl.:
Handy: E-Mail:

Bitte fur jeden Teilnehmer eine eigene Anmeldung ausfillen!

Mit der Anmeldung werden die Teilnahmebedingungen und die Fahrtordnung inhaltlich voll
anerkannt. Der/die Teilnehmer/innen, bzw. gesetzliche Vertreter erklart gegeniber o.g.
Veranstalter und seinen Mitarbeitern, an allen Programmpunkten soweit mdglich teilzunehmen
und sich an die Vorgaben der Betreuer zu halten.

Mit der Speicherung der Daten fiir Zwecke der Jugend  arbeit bin ich einverstanden. Einer
Veroffentlichung von Bilder im Internet stimme ich Zu.

Ort, Datum Unterschrift der/ des Personensorgeberechtigten

Achtung: Bitte wenden und unbedingt die Rickseite a usfullen!!



Bitte geben Sie uns noch folgende Informationen:
So haben wir bei Bedarf alles zur Hand.

Die/ der angemeldete Teilnehmer/in hat

keine

folgende Krankheit, Behinderung oder benétigt regelméaliig Medikamente:

Datum letzte Tetanusimpfung:

Krankenkasse des Versicherten:

Versicherungsnummer:

Geb. Datum des Versicherten:

Arbeitgeber des Versicherten:

Zu erreichen wahrend der

Freizeit (falls abweichend der obigen
Adresse/ Tel.)

Der/die Teilnehmerln kann...

...schwimmen gut

Ort, Datum

etwas gar nicht

Unterschrift der/ des Personensorgeberechtigten



