Anmeldung zum

Sommer-Camp des WJV und BJV vom 02.-06.09.2018

Name Vorname
Geburtsdatum StralRe
PLZ Wohnort
Telefon E-Mail
. Wahrend des Lehrgangs sind wir zu erreichen
Verein )
unter:
Vegetarier/in 0Ja 0 Nein

Bitte Allergien oder Medikamentengebrauch angeben

Der/Die Teilnehmer/in ist gesund und frei von ansteckenden Krankheiten. 0Ja O Nein
Der verantwortliche Leiter der Freizeit ist ermachtigt, eine notwendige &arztliche Behandlung
vornehmen zu lassen: 0Ja 0 Nein

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

Unser Kind hat die Erlaubnis, an den allgm. und besonderen Veranstaltungen wahrend der
MaRnahme teilzunehmen: 0 Ja 0 Nein

Zu den besonderen Veranstaltungen zahlen, z.B. Wanderungen und Fahrten auf3erhalb des
Unterkunftsbereichs. Evtl. kbnnte baden gegangen werden (in Hallen- oder Erlebnisbadern).

Unser Kind ist: 0 Nichtschwimmer 0 Schwimmer

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

Haftung: Der Veranstalter tGbernimmt keine Haftung fiir Diebstahl, Sachschaden und Unfalle. Bei nicht-
Volljahrigen haften die Eltern fir ihre Kinder.

Kosten pro Teilnehmer: 135,00 € / Geschwistererm. 125,00 € / Familienerm. 115,00 €
Inklusivleistungen: alle Einheiten; Ubernachtungen; Mahlzeiten
(Vollpension); Aufsicht; T-Shirt; etc.

Absagen nur schriftlich: bis 29. Juli 2018 Verwaltungsgebihr 40,00€, danach keine Rickerstattung

Bankverbindung: WJV, Volksbank Stuttgart IBAN: DE40600901000404000002

BIC: VOBADESSXXX
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




