Anmeldung

(bitte abtrennen und abgeben)

Fiir die Reise in die neue Welt melden wir/ melde ich unser(e)/ mein(e) Kind({er) an:

Vorname Nachname Geburtsdatum Daten der/des Erzichungsberechtigten
1.
Vorname
2;
Name
3.
Strale
Krankenkasse + Nr. Schwimmen Badeerlaubnis Tetanusimpfung PLZ Ort
(Nichtzutreffendes bitte durchstreichen)
1. ja/nein ja/nein ja/nein Telefon

E-Mail-Adresse

% ja/nein ja/nein ja/nein Wiihrend der Freizeit sind wir/bin ich unter folgender Anschrift zu erreichen:
Strafie

3. ja/nein ja/nein ja/nein PLZ Ort
Telefon

Auf folgende Gesundheitsprobleme sollte von den Mitarbeitern Riicksicht genommen
werden: z.B. Allergien, Krankheiten, tigliche Medizin, Entwicklungsstérungen, gluten-
freies Essen, Vegetarier, usw. (Infos weden vertraulich behandelt!); evtl. Einteilungs-
wiinsche (Freunde /Gruppen usw.) und weitere Anmerkungen

1.

2.




