Jugendferiendorf Hachen
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@{2 26.05. bis 29.05.23

Hiermit melde(n) wir / ich (Erziehungsberechtigte(r):

Name: ‘ Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer

1.Kind

Name: Vorname: Geb.Datum:

Anschrift:

Nimmt Ihr Kind regelméafig Medikamente ?

Besteht bei Ihrem Kind eine Allergie ?

Krankenkasse: Mitgliedsnr.:

Sonstige Besonderheiten:

2.Kind

Name: Vorname Geb.Datum:

Anschrift:

Nimmt Ihr Kind regelmafig Medikamente ?

Besteht bei Ihrem Kind eine Allergie ?

Krankenkasse: Mitgliedsnr.:

Sonstige Besonderheiten:

Bezahlung des Kostenbeitrages:

Der Kostenbeitrag fur diese Fahrt betragt 115 Euro fur das erste Kind und 105 Euro fiir jedes weitere
Kind. Die Kontodaten werden noch rechtzeitig bekanntgegeben. Sollte aufgrund der pandemischen
Gesamtsituation die Fahrt nicht stattfinden, werden die gesamten Kosten erstattet.

Unser Kind/ Unsere Kinder hat (haben) die Erlaubnis an den aufgefuhrten Veranstaltungen wahrend
der Fahrt teilzunehmen (Unzutreffendes streichen): Ja / Nein

Fotos unseres Kindes/ unserer Kinder dirfen auf der Internetseite veroffentlicht werden: Ja/ Nein
(Unzutreffendes streichen)

Fotos unseres Kindes/ unserer Kinder dirfen fiir Presseberichte verwendet werden: Ja/ Nein
(Unzutreffendes streichen):

Unser Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer. (Unzutreffendes streichen)
Bitte die beigefluigte Schwimmerklarung ausfillen.

Es wird darauf hingewiesen, dass die Betreuer fur die Dauer der Fahrt die Rechte der
Erziehungsberechtigten wahrnehmen, mit allen sich daraus ergebenden Konsequenzen.

Bei schwerem Fehlverhalten muss das betroffene Kind mit vorzeitiger Heimreise auf Kosten der
Erziehungsberechtigten rechnen.

Mit dem o.g. Inhalt erklaren wir uns einverstanden.

Rietberg, den :

Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten:




