
Es freut sich auf Euch: Eure                 Kleinwallstadt

ANMELDEABSCHNITT
 aunhe

sofortsfüllen ud scnell abgben !!!

Anmeldeschluss:
26.  Juli  2014

wir sind telefonisch
zu erreichen unter

Krankenkasse

letzte
Tetanus-Impfung

Der/Die Teilnehmer/in
kann schwimmenVegetarier

Regelmäßig einzunehmende
Medikamente, Allergien,
Sonstiges

Straße

Ort

Der/Die Weltreisende ______________________________________ nimmt am
Zeltlager 2014 der KJG-Kleinwallstadt  teil!

janein Janein

Geburtstag

E-Mail-Adresse

Den Teilnehmerbeitrag von 85.- EUR werde ich bis zum Anmeldeschluss überweisen
(Bankverbindung siehe Rückseite)

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die Lagerordnung habe ich gelesen und akzeptiert. Im Falle eines Schadenereig-
nisses, das mutwillig, oder durch Mißachtung von Vorschriften von meinem
Kind herbeigeführt wurde, verzichte ich auf jede juristische Handhabe
gegen den Veranstalter und gegen die Betreuer._______________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die aufgeführten Medikamente 
(siehe Rückseite) meinem Kind verabreicht werden dürfen:janein

Auf was
wartet ihr noch !?

.
10. - 16

 

guAu st 2014 
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In 6 Tagen um die Welt ...
... so wie es uns gefällt!

Meine Eltern befördern mich mit ihrem Privat-PKW nach Waldamorbachjanein

In meinem Auto ist noch Platz, um andere Kinder mitzunehmenneinja, ich habe noch Platz fr       Kinder ü


