Aktion / MaBnahme:

Vorname Name
mannlich weiblich

StraBe

PLZ / Wohnort

Geburtsdatum Konfession

Telefon (Erziehungsber.)

E-Mail (Erziehungsber.)

Telefon (Teilnehmer:in)

E-Mail (Teilnehmer:in)
Kirchengemeinde (Name / Ort)

Schule / Beruf (Art / Ort / Name)

Schwimmer/in & Schwimmerlaubnis  ja nein
Vegetarische ErnéhrunP Ja nein
Wund-/Zeckenbehandlung Ja nein

zu zahlender TN-Preis

Bemerkungen (Krankheiten,Beeintrachtigungen, Allergien,
besondere Ernahrung, Auffalligkeiten...)

Hiermit willige ich ein, dass meine personlichen Daten fur
Eersonalisierte Informationen lber Veranstaltungen der

v. Jugend langfristig gespeichert werden. Diese Einwilli-
gung kann ichjederzeit widerrufen.ja  nein

Ort, Datum
Unterschrift des/der Teilnehmers/Teilnehmerin

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

(Mit der Unterschrift erkennen wir die
allgemeinen Teilnahmebedingungen an.)
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