Verbindliche Anmeldung

Veranstaltung

Vorname & ’@ @ @

Name

Datum der ’ Geburtsdatum ‘
Veranstaltung

Addresse

PLZ ’ Ort ‘

Notfallkontakt

Telefon ’ E-Mail ‘

BESONDERE MITTEILUNG Ja Nein Ja Nein

1. Fotoerlaubnis O O Medikamente O O
2. Badeerlaubnis Q O 5. Allergien Q O

3.  Glltige Tetanusimpfung O O ‘ ’

&

6. Ist ein Zelt ist vorhanden? O O Ich habe ein Zelt fir Personen. ’

Was sollte noch beachtet werden?

Die Vertragsbedin?ungen habe ich gelesen und erkenne sie verbindlich mit
meiner Unterschrift an.

Ort & Datum Unterschrift (Erziehungsberechtige bei unter 18 Jahrigen)

ah

Evangelischer Kirchenkreis
Bad Liebenwerda



