Anmeldung

HiermitmeldeichmeiKind

Name

Vorname

StralRe

Wohnort

Geb.-Datum

fur das Pfingstzeltlager Weseby/Schlei (10. — 18i 2011)verbindlich an.

MeinKind (zutreffendes bitte ankreuzen)

O darf baden O darf nicht baden
) benétigtMedikamente
O ist verhaltensauffallig

AngabenzurPersondesgesetzlichenVertreteggdetzlicheNertreterin

Name

Vorname

Tel.

Krankenkasse

FolgendeEinverstandniserklarungensindandieafeireebunden
Im Krankheitsfall darf mein Kind in arztliche Betneng gegeben werden.
Unser/eHausarzt/Hauséarztiist:

Meinem Kind ist es erlaubt an allen Veranstaltundes Pfingstzeltlagers teilzunehmen.

Die Anmeldung ist abzugeben bei:
Teestube Jarplund, Jarplunder Weg 3, 24941 Hand@iliit Jarplund)

Infos auch aufiwww.pfingstzeltlager -weseby.de

Fur verloren gegangene Gegenstande kérde Haftung tbernommen.

Ort, Datum Unterschrift



