ACHTUNG ! Wir bendtigen diese Anmeldung per FAX an Claudia Stahl 02333 / 919820 oder als Original an Andrea
Luthe, Freizeitreiter Kdnigsfeld e.V. , Holte 173, 58256 Ennepetal

Anmeldungu

1.Sommerjugend-Camp der Freizeitreiter Konigsfeld e.V.

02.08.2010 - 08.08.2010

- bitte pro Teilnehmer 1 Anmeldung ausfullen-

Name, Vorname: Alter: Jahre
StralRe /Nr.: PLZ Ort:
Telefon: Email: @

Im Notfall telefonisch erreichbar (Eltern / Verwandte / Betreuer)

Kinder- / Hausarzt

Versichert bei / Vers.-Nr.

Versichert tber

Medikamente? O ja O Nein
Welche?

Wann / Wie oft / Wieviel?

Allergien? O ja O Nein
Welche?

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind bei leichten Verletzungen und/oder
Insektenstichen mit homdopathischen Mitteln behandelt werden darf. O ja O Nein

Die Veranstaltung findet ausschlief3lich fur Vereinsmitglieder statt. Die Teilnehmer sind wahrend
der Veranstaltung tiber den Verein versichert. Die Ubernachtungen finden ausschlieRlich auf dem
abgesperrten, inneren Hofgelande oder im Wohnhaus der Familie Luthe statt. Bei akuten
Notfallen wird das Helios-Klinikum angefahren. Anmeldeschluss ist der 16.07.2010.
Programmanderungen, vorzeitiger Abbruch oder Terminverschiebungen sind vorbehalten.
Ruckzahlung der Teilnahmegebihr nur im Einzelfall und nach Vorstandsentscheidung.
Ausgefllite und angegebene Anmeldungen werden als verbindlich angesehen und muissen bis
zum 16.07.2010 per Uberweisung bezahlt werden. Die Anmeldegebiihr in Hohe von 200 € pro
Teilnehmer bitte unter Angabe des/der Teilnehmernamen auf folgendes Konto tberweisen:

Freizeitreiter Konigsfeld e.V., Konto 7000136 , Stadtsparkasse Schwelm, BLZ 454 515 55

Ort, Datum:

Unterschrift:

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Kontakt und weitere Informationen auf unserer Internetseite unter http://www.Freizeitreiter-Koenigsfeld.de



http://www.freizeitreiter-koenigsfeld.de/

