X

Anmeldung zum
Jungpfadfinderwochenende 10.-12.02.2012

(bitte spatestens bis zum 08.12.2011 abgeben!)

Nichtzutreffendes bitte an entsprechender Stelle streichen.

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter verbindlich zur oben
genannten Aktion an.

Name: Telefon:

Vorname: E-Mail:

* Der Preis belauft sich voraussichtlich auf 35€. In Abhangigkeit von
Teilnehmerzahl, Beforderungskosten und Hausmiete kann dieser
sich auf maximal 40€ erhohen.

* Sollte eine Teilnehmerzahl von 10 Kindern bis Anmeldeschluss un-
terschritten werden, behalten wir uns vor die Fahrt abzusagen.

* Bei schriftichem Rucktritt eines Teilnehmers von der Fahrt erhe-
ben wir folgende Stornokosten:
bis zum 30. Tag vor Reisebeginn: 10% des Reisepreises
bis zum 15. Tag vor Reisebeginn: 25% des Reisepreises
bis zum Reisetag: 55% des Reisepreises
am Reisetag o. bei Nichtantritt der Reise: 90% des Reisepreises

* Mein Sohn / Meine Tochter darf sich nach Ricksprache mit den
Leitern in Kleingruppen von mindestens drei Personen eigenstan-
dig entfernen.

* In medizinischen Notfallen darf der behandelnde Arzt alle lebens-
rettenden und —erhaltenden Mal3nahmen ergreifen, wenn die El-
tern / Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind und eine
Rucksprache nicht moglich ist.

* Bei groben VerstoRen kann mein Sohn / meine Tochter nach
Rucksprache vorzeitig nach Hause geschickt werden. Alle da-
durch entstehenden Kosten Ubernehmen wir als Eltern bzw. Er-
ziehungsberechtigte.

* 20€ Anzahlung durfen von meinem dem Stamm bekannten Konto
sofort nach Eingang der Anmeldung eingezogen werden.

* Mein Kind kann schwimmen und verfugt Uber folgendes
Schwimmabzeichen:

* Mein Kind darf auch ohne Aufsicht schwimmen: Ja:__ Nein:___

* Mein Kind hat folgende Krankheiten, Allergien bzw. muss fol-

gende Medikamente einnehmen:
(Sollte dies zutreffen, halten Sie bitte unbedingt persénlich Riicksprache mit den Leitern! Bitte
vermerken Sie hier auch sonstige niitzliche und notwendige Hinweise bzgl. Ihres Kindes!)

Die Reise- und Teilnahmebedingungen habe ich/haben wir aufmerksam
gelesen und verstanden. Zutreffendes bzw. unzutreffendes habe ich durch-
gestrichen bzw. angekreuzt. Ich bin mit der Teilnahme einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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