
Anmeldeformular 
Jugendferiendorf Hachen 
06.06. bis 09.06.25 

 
 
 

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

Name: Vorname: 

Anschrift: 

Telefonnummer  
  

1.Kind  

Name: Vorname: Geb.Datum: 

Anschrift: 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ?  

Besteht bei Ihrem Kind eine Allergie ?  

Krankenkasse: Mitgliedsnr.: 

Sonstige Besonderheiten:  

  

2.Kind  

Name: Vorname Geb.Datum: 

Anschrift: 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ?  

Besteht bei Ihrem Kind eine Allergie ?  

Krankenkasse: Mitgliedsnr.: 

Sonstige Besonderheiten:  

 

Bezahlung des Kostenbeitrages: 
Der Kostenbeitrag für diese Fahrt beträgt 140 Euro für das erste Kind und 130 Euro für jedes weitere 
Kind. Die Kontodaten werden noch rechtzeitig bekanntgegeben.. 

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

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

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

 
Unser Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer. (Unzutreffendes streichen) 
Bitte die beigefügte Schwimmerklärung ausfüllen. 

 
Es wird darauf hingewiesen, dass die Betreuer für 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 erklären wir uns einverstanden. 

Rietberg, den :   

Unterschrift(en) aller Erziehungsberechtigten:   


