Anmeldung zur Jugendkreisfahrt nach Winterstein/Thüringen vom 9.7.-14.7.2016

Hiermit melde ich verbindlich an 

Name des/ der Jugendlichen: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Telefon (tagsüber) : ________________________ Telefon (abends) : __________________________ 

Alternative Telefonnummer: ______________________________ 

Schwimmstufe (z.B. Bronze, Silber, Gold) : ______________________________ 

Mein(e) Tochter/ Sohn darf schwimmen gehen: ja nein 

Mein(e) Tochter/ Sohn  hat Krankheiten bzw. Allergien, auf die ich die Gruppenleitung hinweisen möchte: keine 

Wenn doch, welche? ___________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Mein(e) Tochter/ Sohn  benötigt folgende Medikamente: keine 

Wenn doch, welche? Wie oft?____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Mein(e) Tochter/ Sohn  darf im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben werden: ja nein 

Mein(e) Tochter/ Sohn darf sich bei Geländespielen oder in der Stadt nach Absprache 

mit den Gruppenleitern für eine begrenzte Zeit ohne Aufsicht in einer 

Gruppe von mindestens drei Jugendlichen bewegen: ja nein 

Mein(e) Tochter/ Sohn hat Besonderheiten, auf die ich Sie aufmerksam machen möchte: 

______________________________________________________________________________


Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen von 
meinem Sohn/meiner Tochter, die während der Freizeit erstellt werden, im 
Rahmen der Berichterstattung, bei Gemeindeveranstaltungen und im Internet 
(Gemeindebrief) Verwendung finden. 

       Ich überweise 100 € auf das Konto der Kirchengemeinde Bergkirchen   
Bankverbindung:
Sparkasse Lemgo
   IBAN   DE51 4825 0110 0000 0773 39
______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/s Sorgeberechtigten
