Anmeldung fiir Teilnehmer*innen
Anmeldeschluss 14. Juni 2024

SPORTJUGEND_Z
xR
Abenteuerfreizeit Volkersberg 27. Juli - 03. August 20 D,.ézesam,erban‘“‘w

Hiermit melde ich mein Kind zur DJK-Abenteuerfreizeit auf dem Volkersberg an:
O Junge [0 Mddchen

VOr= UNA ZUNGME: ...ttt ettt sttt s e sss bbb st b s s s st s st s sssesesssansesessnnssnen
SHPABE: ... TelNP. oo
PLZ, WORNOIT: ...ttt Geb.-datum: ..o,
E-Mail (FP@IWITIIG): ..ottt bbbt bbbt bbb s
DIK-Verein: ... Landkreis: ........cooveeveenieeieeeneeeenene

Ich erkldre mich einverstanden, dass sich mein Kind an allen gemeinsamen, offiziellen Ver-
anstaltungen im Rahmen des Ferienlagers beteiligt: O JA O Nein

Wir haben eine private Haftpflichtversicherung: O JA O Nein

Zusatzlich bendtigen wir noch folgende Angaben:

Mein Kind ist: O Nichtschwimmer [ unsicherer Schwimmer [ sicherer Schwimmer

(mind. Schwimmabzeichen Bronze)
Mein Kind ist Krankenversichert Dei: ...ttt
NGME dES VEIrSICREITEN: ...ttt ettt sttt et et eae s s esensne
VerSiCRErUNGSNUMIMEN: .......ouiiiieiiieirieieieie ettt ettt s bbbt ae s et as s b bt sesesessnaeas
Wann bekam Thr Kind die letzte Tetanusimpfung? Datum: ..........cocoovivrnineinesenceeeeeee.
Gesundheitliche Besonderheiten (Einnahme von Medikamenten, Didt, Allergie usw.):
SONSTIGE HINWEISE: ...ttt ettt s s s ettt e sesanseseseneesesans

Hinweis: Bilder und Filme, die wihrend der Freizeit gemacht werden, kdnnen in den Tages-
zeitungen sowie zu verbandsinternen Zwecken (Homepage, Facebook, Verbandsorgan) ver-
offentlicht werden. Zur Bildung von Fahrgemeinschaften werden auBerdem Kontaktdaten
weitergegeben. Mit der Anmeldung wird hierfiir die Erlaubnis erteilt!

Ort, Datum Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte



DJK-Sportjugend
Kilianeum

Ottostr. 1
97070 Wiirzburg SPORTJUGEND &
e

info@djksportjugend-dvwuerzburg.de

Didzesan\lefbaﬂ

Abenteuerfreizeit der DJK-Sportjugend
vom 27. Juli bis 03. August 2024

Anmeldung fiir Betreuer*innen

ANMELDUNG bis spdtestens 07. Juni 2024/

Ich nehme an der Abenteuerfreizeit vom 27.07. - 03.08.2024 teil: [ O]
JA NEIN

Ich nehme am Betreuer*innentreffen am 15. Juni 2024 teil: ] ]
JA NEIN

VOr- UNd ZUNGME: ...ttt ettt ettt s e s s ne s ees
STPABE: et
PLZ, WORNOPT: ettt
Geb.-datum: e TelNP.: e,
E-Maili e
DIK-VErEiN: ettt

O, DATUM . ettt e e e e et e et eseteseaeeaaeesesesasesaseesaesasesaseesseesasesanassesesasseessasaeesnnnes

UNTErSCRrifTl ettt st
(bei unter 18-Jdhrigen bitte auch die Unterschrift der Erziehungsberechtigten!)
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