Anmeldung zum Grundkurs [[] / Aufbaukurs [ / andere Kurse [[] des

Ev. Kirchenkreises Bad Godesberg-Voreifel vom bis 2016
(Muss von dem/der hauptamtlichen Jugendleiter/in bzw. Pfarrer/in ausgefullt und unterschrieben werden!!!)
Teilnahme wird beflrwortet: ja nein []
Kostentibernahme: ja[l nein []

(Unterschrift Jugendleiter/in bzw. Pfarrer/in)

Kirchengemeinde:

Name und Vorname des Teilnehmers / der Teilnehmerin:

Adresse:

Telefon: eMail:

Geburtsdatum des Teilnehmers / der Teilnehmerin:

Name der Eltern / Erziehungsberechtigten (bei Teilnehmenden unter 18 Jahren):

Wir sind wahrend des Wochenendes unter folgender Telefonnummer sicher erreichbar:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Erziehungsberechtigten Minderjéhriger verpflichtet sind, der Freizeitleitung
Besonderheiten in Bezug auf ihre Tochter / ihren Sohn mitzuteilen. Dies sind insbesondere Erkrankungen, Einnahme
von Medikamenten, Allergien, etc. Hierzu mache ich folgende Angaben:

Vegetarische Kost: jal[ | nein[X]
Schweinefleischfreie Kost: ja[[] nein
Laktosefreie Kost: ja[ ]  nein[]

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Tochter / mein Sohn bei grobem VerstoRR gegen die Regeln der MalRhahme und
gegen Anweisungen der Leitung auf Kosten der Eltern nach Hause geschickt werden kann. Die Hausordnung der
Jugendbildungsstatte gilt fur alle Teilnehmenden!

(Datum und Unterschrift des Teilnehmenden)

(Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
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