A n m e l d u n g

zum / zur 

: BDP – Pfingstzeltlager, Marburger Stadtwald

Termin 

: 17.  bis 21. Mai 2002

Kostenbeitrag
: 50.- Euro , Geschwister: 45.- Euro

Abfahrt: Freitag ca.15 Uhr
 

 Ankunft: Dienstag ca.17 Uhr

Mein/e Sohn / Tochter : ............................................................................

Geburtstag
: .....................................

Wohnort 
: .....................................

Straße 
: ..............................................................................................

Telefon 
: .........................

  während der Maßnahme: ................

darf teilnehmen.

Mein/e Sohn / Tochter kann schwimmen?

Ja (

    Nein (
Besteht Tetanus-Schutz?




Ja (

    Nein (
Krankenkasse und Mitgl.Nr.: ....................................................................

Besonderheiten:........................................................................................

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: .......................................................

Anmeldeschluß:  03.Mai 2002
Bei Absage danach ist ohne Krankheitsnachweis der volle Betrag zu entrichten

