Anmeldung:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

an der Veranstaltung:

an der Veranstaltung:

an der Veranstaltung:

teilnehmen darf.

Fur alle Fahrten gilt ein absolutes Alkoholverbot! Ein VerstoB fiihrt zum
sofortigen Ausschluss!

Ich willige ein, dass mein Kind wahrend der Veranstaltung von den jeweiligen Betreuern
Aufsicht und Filrsorge im padagogischen Rahmen erhalt. Den Anweisungen der Betreuer
der Kinder- und Jugendpflege ist nachzukommen. Denken Sie ggf. an wetterfeste Kleidung.

Mein Kind hat folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen:

Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft worden am:

Mein Kind muss folgende Medikamente nehmen:

Wir sind/ich bin unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

Datum, Ort und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



