Anmeldung

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

(Name und Vorname des Kindes)

geboren am . ,

zum Sommerlager, das vom 10.09. — 13.09.2009 stattfindet, an.
Anschrift und Telefonnr. der Eltern wahrend des Lagers:

= ( )

Tetanusimpfung wirksam bis (Monat/Jahr) /

Zeckenschutzimpfung wirksam bis (Monat/Jahr) /

Krankenkasse:

Name/Nr. des Versicherten:

Mein Kind darf O zum Schwimmen O nicht zum Schwimmen.

Sonstige wichtige Informationen (Allergien, Krankheiten, ...):

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind auf der Internetseite
www.dpsg-hallbergmoos.de ohne Namen veroffentlicht werden.

Die Lagerleitung und die Gruppenleiter tGbernehmen fir die Dauer des Zeltlagers die
gesetzliche Aufsichtspflicht Uber Ihr Kind. Wir behalten uns vor, Teilnehmer, die durch ihr
auffélliges Verhalten die Durchfihrung des Zeltlagers stark beeintréachtigen, auf eigene Kosten
nach Hause zurlickzuschicken.

Der Teilnehmerbeitrag (35,- €, ermaRigt 30,- €) ist in bar vor der
Abfahrt an die Stammesleitung zu zahlen.

Hallbergmoos, den ) .2009

(Unterschrift eines Sorgeberechtigten)


http://www.dpsg-hallbergmoos.de

