Anmeldung zum
Sommer-Camp des WJV und BJV

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe

PLZ Wohnort

Telefon

Fax

e-Mail

Verein

Wahrend des Lehrgangs sind
Wwir zu erreichen unter

Vegetarier/in 0Ja 0 Nein
Bitte Allergien oder Medikamentengebrauch angeben
Der/Die Teilnehmer/in ist gesund und frei von ansteckenden Krankheiten.

Der/Die Teilnehmer/in ist gesetzlich/privat krankenversichert bei: ..............ccooii i,

Der/Die Teilnehmer/in kann bei Verst6Ren gegen die Haus- und Lagerordnung auf eigene Kosten nach Hause
geschickt werden. Eine Beitragsriickerstattung ist nicht moglich. Die Teilnehmer verpflichten sich die Hausordnung
anzuerkennen und sich in die jeweilige Gemeinschaft einzufiigen.

Haftung: Der Veranstalter Ubernimmt keine Haftung f  Ur Diebstahl, Sachschaden und Unfélle. Bei nicht-
Volljahrigen haften die Eltern fiir ihre Kinder.

Kosten pro Teilnehmer: 120,00€ / Geschwistererm. 11 0,0p€/ Familienerm. 95,00€
Inklusivleistungen: alle Einheiten; Ubernachtungen; Mahlzeiten
(Vollpension); Aufsicht; T-Shirt; etc.

Absagen nur schriftlich: bis 27. August 2012 Verwaltungsgebiihr 35,00€, danach keine Riickerstattung
Bankverbindung: WJV, Volksbank Stuttgart, Konto-Nummer 404 000 002, BLZ 600 901 00
Der Teilnehmerbeitrag wurde am auf das oben genannte Konto

Uberwiesen. Als Zweck wurde ,Sommer-Camp“, die Paketnummer und der Name vermerkt. Die

Anmeldung ist erst mit der Uberweisung des Teilnehmerbeitrags giiltig.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




