Anmeldung
zum Wochenende fUr Jugendliche vom 27. bis 29.09.24

Vorname und Nachname:
Anschrift (StraBe, Postleitzahl, Stadt):
Geburtsdatum:

Hinweise zu Erkrankungen, Allergien, Medikamenten:

Mein Kind mdchte vegetarische Verpflegung: 0 ja 0 nein
Mein Kind ist... 0 Schwimmer 0 Nichtschwimmer
Mein Kind darf unter Aufsicht schwimmen / baden... 0 ja 0 nein

Mein Kind darf sich in vorgegebenen Zeitfenstern in Gruppen von mindestens drei Personen ohne
Aufsicht bewegen...
0 ja 0 nein

Telefonnummer fiir den Notfall (erreichbar wihrend des Wochenendes):

WICHTIG:

Mir / Uns ist bewusst, dass das Mitbringen und der Konsum alkoholischer Getréinke an dem Wochenende
nicht erlaubt ist.

Sollte mein / unser Kind gegen grundsdtzliche Regelungen des Zusammenlebens oder Anweisungen des
Begleitteams verstoBen, kann dies zu einer vorzeitigen Heimreise auf eigene Kosten fiihren.

Sonstige Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



