
   Aktion / Maßnahme:

Vorname         Name

    männlich    weiblich

Straße

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 Ernährung     ja       nein
Wund-/Zeckenbehandlung    ja       nein

zu zahlender TN-Preis

Bemerkungen (Krankheiten,Beeinträchtigungen, Allergien,
besondere Ernährung, Auffälligkeiten...)

Hiermit willige ich ein, dass meine persönlichen Daten für
personalisierte Informationen über Veranstaltungen der
Ev. Jugend langfristig gespeichert werden. Diese Einwilli-
gung kann ich jederzeit widerrufen. ja      nein

Ort, Datum

Unterschrift des/der Teilnehmers/Teilnehmerin

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

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


	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 


