Ameldeforular Sommercamp

. . \/,

Deine Teilnahme >,

Termine: '
14. bis 16. Juli 4. bis 6. August
21. bis 28. Juli 11. bis 13. August
238. bis 30. Juli

Angaben zum Teilnehmer

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Junge / Madchen / Sonstiges

E-Mail-Adresse: - \\

Eigenes Fahrrad: ja / nein %

M

il

Schwimmabzeichen Kleidergrobe
Seepferdchen 128 164
Bronze 140 176
Silber 152
Gold




Ansprechpartner im Notfall

Name:
Telefonnummer:
Beziehung zum Teilnehmer:

Medizinische Informationen & Besonderheiten

Allergien:
Medikamente:

Besonderheiten: ‘

Einwilligung im Notfall

Der Unterzeichner erteilt der Organisation die Erlaubnis, bei
Bedarf medizinische Hilfe fiir den Teilnehmer in Anspruch zu
nehmen.

Zahlung

Preis: € 250,- p.p.

MBT-Verleih: € 10,- p.p.

Die Anmeldung ist erst nach Bestétigung endgiiltig. Die
Bezahlung erfolgt vor Ort am Tag des Kurses.

Einwilligung & Bedingungen

[ ] Ich habe die Allgemeinen Geschdftsbedingungen
gelesen und stimme ihnen zu.



https://portal.everyoffice.nl/userfiles/1065/files/Allgemeine_Geschaftsbedingungen.pdf

Erklarung

Der Unterzeichnende erkldart, dass die Teilnahme an
dem oben genannten Sommercamp auf eigene Gefahr erfolgt.

Der Teilnehmer und/oder die Eltern/Erziehungsberechtigten
sind sich der Art der widhrend des Camps organisierten
Aktivitdten, darunter Sport-, Spiel- und Outdoor-Aktivitdaten,
bewusst und verstehen, dass damit Risiken verbunden sein
kdnnen..

Der Unterzeichnende erkldrt:

1.Dass der Teilnehmer kdrperlich und geistig in der Lage ist,
an den Aktivitdten teilzunehmen.

2.Dass etwaige medizinische Besonderheiten, Allergien oder
die Einnahme von Medikamenten der Organisation im Voraus
mitgeteilt wurden.

8.Dass die Organisation nicht fiir Verlust, Diebstahl oder
Beschadigung von persénlichem Eigentum haftbar gemacht
werden kann.

4.Dass die Organisation ausschlieRlich bei Vorsatz oder
grober Fahrldssigkeit haftet.

5.Dass die Anweisungen der Betreuer und der Organisation
wdhrend des Camps befolgt werden.

Unterschrift des Elternteils

Name:
Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte
Anmeldeformular per E-Mail als Anfrage zu.

@ o7-371759 € Beachfun@strandpaviljoenproost.nl oot et



mailto:Beachfungroede@gmail.com
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