Anmeldung zur Jugendfreizeit

bitte in den JA-Briefkasten in der gro3en Halle werfen

Bitte deutlich lesbar, am besten in Druckschrift ausfullen!
Name, Vorname:

StralRe, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Email:

Ubungsleiter:
(Wichtig, weil wir die Anmeldebestatigungen lber die Ubungsleiter verteilen)

Telefonnummer(n) fur Notfalle:

(Bitte geben Sie unbedingt eine Telefonnummer an, unter der Sie in Notféllen er-
reichbar sind)

Teilnehmer kann schwimmen: Qja W nein

Folgende Dinge sind beim Essen zu beachten:
(z.B. Vegetarier, kein Schweinefleisch,...)

Krankheiten/ Allergien:

Folgende Medikamente missen eingenommen werden:
(Wir sind verpflichtet, Teilnehmern jegliche Medikamente abzunehmen! Daher ist diese Spalte fur uns
sehr wichtig.)

Datum, Unterschrift des Teilnehmers / eines Erziehungsberechtigten



