Anmeldung

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn verbindlich zum Zeltlager
des CVJM Weidenau e.V. vom 01.08. — 08.08.2026 in Achenbach an.

Anschrift des Teilnehmers

CVIJM Weidenau e.V.

Am Friedrich-Flender-Platz 8
57076 Siegen
info@cvjm-weidenau.de
www.cvjm-weidenau.de

Name, Vorname
(Rufname bitte
unterstreichen)

Stralle

Postleitzahl, Ort

Geburtsdatum

T-Shirt Grofie

E-Mail-Adresse eines
Erziehungsberechtigten

Telefon/Handy Nr. eines
Erziehungsberechtigten

Wahren der Freizeit sind wir zeitweise unter einer anderen Anschrift als oben

angegeben zu erreichen (z.B. Arbeit, Urlaub, Verwandte):

Name

StrafBe

Postleitzahl, Ort

Telefon/Handy Nr. eines|
Erziehungsberechtigten
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Badeerlaubnis

> lch stimme zu, dass meine Tochter/mein Sohn wahrend der Freizeit am Schwimmen
teilnehmen darf.

_ Ja ______ Nein

» Meine Tochter/mein Sohn ist

Schwimmer Nichtschwimmer

Allgemeine Reisebedinqungen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die “Allgemeinen Reisebedingungen

des CVJM Weidenau e.V. zum Zeltlager vom 01.08. — 08.08.2026 in Achenbach*
erhalten und gelesen habe.

Ich stimme den Bedingungen in allen Punkten uneingeschrankt zu und erklare mich mit
diesen einverstanden.

Ja Nein
Sollten Sie mit einem oder mehreren Bedingungen nicht einverstanden sein, so notieren Sie
dies mit einer Begrindung auf dieser Anmeldung.

In diesem Fall werden wir prifen, ob eine Teilnahme an der Freizeit iberhaupt méglich ist.

Wenn nein, mit folgender Begriindung:

Ort, Datum

Unterschrift des Teilnehmers

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Ansprechpartner bei Ruckfragen:
Gerd Flender (CVJM Weidenau), Tel. 0171 7686449

Bitte fiillen Sie auch den beigefiigten Freizeit-Pass sorgfaltig aus.
Dieser ist Bestandteil der Anmeldung.
Eine Anmeldung kann nur mit dem ausgefiillten Freizeitpass erfolgen.

Die fertig ausgefiillte Anmeldung senden Sie bitte an:

Gerd Flender, Hohler Weg 19, 57258 Freudenberg oder geben Sie in einer
unserer Gruppenstunden ab
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Freizeit - Pass

Name des Teilnehmers:

Ist der Teilnehmer gegen Tetanus geimpft worden? ja nein

Wenn ja, wann?
(Original oder leserliche Kopie des Impfausweises wird bei Fahrtantritt eingesammelt)

Krankenkasse, Uber die der Teilnehmer versichert ist: (Gesundheitskarte wird bei Fahrtantritt
eingesammelt)

Name und Anschrift des Kinder-/Hausarztes des Teilnehmers:

Name

Stralle

Postleitzahl, Ort

Telefonnummer

Erndhrung/Medikamente/Allergien:

» Erndhrung, z.B. Vegetarisch/Vegan/Laktosefrei/kein Schweinefleisch:

» regelmafig benctigte Medikamente und Dosierung:

» Der Teilnehmer reagiert allergisch auf:

» Sonstige Anmerkungen, z.B. korperliche Einschrankungen/Vorerkrankungen:

Wir bitten Sie, den Freizeit-Pass sorgfiltig auszufiillen.
Bitte erwahnen Sie ALLES, was fiir uns von Bedeutung sein kénnte.
Die Daten werden vertraulich behandelt. Bitte evtl. ein gesondertes Blatt beilegen.
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