g

FREIZEIT-ANM ELDU NG FUR KINDER, TEENIES, JUGEND UND

JUNGE ERWACHSENE

~ rl - o » B
. . N *

- - e B - -
.......................................................................................... e e
Nummer i .~ Freizeitin von | bis S

I ’ s . ! 3 : ..:i - :I
“ .................. e e, s e Ve
Name, Vorname . mannlich / weiblich N . .

I -~ L3 - : ¢ X
StraBeHausnummer ....... SRUS PRI PLZOrtGebDatum ............ PR
o (n) . Er2|ehungsbe‘rec hhg e o T SO i tags R ndy ...... ........................

’ ) ‘.‘ - : - * I‘ L
............... e T e e e
gef. weitere Kontaktperson(en) : Telefonnummern(n) fur den Notfall . T
- " - “ N
B'esondereWun sche . Zlmmeraus o ng, < onst'lges ..... S TR ISTITPp Smgst'lmme/ e B
(ohne vertraglichen Ansprucll) . . N - ' )
. w'n W i

a ~ R R : ) . N

quauf muss besonders geﬁ'chtet werdeh” (z. B Verlpﬂegung, Gnvertréglichl@iten Allergien, Behinderungén Herzfehler‘H?tzeempﬁnd—
- lichkeit, Bettnissen, Med|kamentenunvertragllchkelt Abhanglgkelten von Medikamenten/Rauschmitteln, ADS/ADHS, Zahnspange, Verhalten usw. - ggf.
gesonderte Mltte|lung beiftigen) . . - !
N - - + . ] '
R P EEE R T PN messe e
Einnahme folgender Medlkamente ............ USRI U ST S e
. »
Impfungen:  Tetanus l:l-ja, zuletztam: ................ Ij nein / FSME I:l ja, auletztam: ... .
N , .
. ’ [ L ' ; o
. . . Ll . . : \
Erklérung des Erziehungsberechtigteh fiir Teilnehmer unter 18 Jahren: :
Mein / Unser Kind darf Baden I:l jar I:l nein  Schwimmabzeichen: .................... B PR
_ Mein / Unser Kind darf an welteren besonderenAkt‘lwtaten teilnehmén: . Mitarbeiter dlrfen Zecken entfernen:
(z. B. Radfahren, Klettern, Kanu/Boot fahren, Inlineskaten, Reiten usw.) ; : X ' .
Oe 0 T B PN I
ja J nein " Ausnahmen: ...o.......o.ll TP - ja nein
\_ _ B : .

.

4 y - -
© Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmgbedingungen (S. 96 - 97), das Formblatt gem. § 651a BGB (S. 98) und die allgemeinen Hinweise zu Frpizeiten

(S. 3) an. Inshesondere ist mir bewusst, dass fiir den Reiseveranstalter die Orientierung an Gottes Wort maRgeblich ist fiir alle Bereiche des Glaubens und. Lebens
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