Anmeldung

Eingang: Bemerkung: Nummer:

Kreisjugendring Starnberg KoJa
StrandbadstraBe 2, 82319 Starnberg e
Tel.: 08151/148-451 o Fax: Tel.: 08151/148-207  Kommunale Jugendarbeit
info@kijr-sta.de ® www.kjr-sta.de im Landkreis Starnberg

~

Bitte vollstandig in Druckbuchstaben ausgefillt innerhalb der Anmeldezeiten per Fax oder Post, nicht
per E-Mail einsenden! Bitte fir jede Person und Freizeit eine eigene Anmeldung ausftillen!

Hiermit melde ich verbindlich an fiir die Freizeit : Itie auswahlen

vom: bis: zum Preis von: Euro

Omeine Tochtero meinen Sohn:

Name/Vorname:

StraBe: PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

Tel. privat: Tel. dienstl.:
E-Mail Handy

Der/die Teilnehmer/in, bzw. gesetzliche Vertreter erklart gegentiber 0.g. Trdgern und seinen
Mitarbeitern, an allen Programmpunkten soweit mdglich teilzunehmen und sich an die Vorgaben
der Betreuer zu halten.

Mit der Speicherung der Daten beim Kreisjugendring und dem Team Jugendarbeit fiir Zwecke der
Jugendarbeit bin ich einverstanden. Einer Vertffentlichung etwaiger Bilder, Filme oder
Tonaufzeichnungen im Internet stimme ich zu.

Ein friihzeitiges Abholen von einer FreizeitmaBnahme aus eigenem Anlass
ist grundsétzlich nicht mdglich.

Bitte geben Sie uns noch folgende Informationen.
So haben wir bei Bedarf wahrend der Freizeit alles zur Hand.

Die/ der angemeldete Teilnehmer/in hat
O keine Krankheit
O folgende Krankheit Behinderung oder bendtigt regelmaBig Medikamente:

Datum letzte Tetanusimpfung:

Krankenkasse des Versicherten:

Versicherungsnehmer:

Versicherungsnummer:

Geb. Datum des Versicherten:

Im Notfall zu verstdndigen wahrend der Freizeit (Adresse/Tel.):

Sorgeberechtigte(r): Obeide OMutter OVater
Der / die Teilnehmerln kann schwimmen: Ogut Oetwas Ogar nicht

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Drucken Loschen



	Freizeitauswahl: [Bitte auswählen]
	von: 
	Preis: 
	Optionsfeld8: Off
	Decke1: 
	Name: 
	Straße: 
	Ort: 
	GebDat: 
	Tel privat: 
	Tel dienstl: 
	Tel Handy: 
	email: 
	Kontrollkästchen12: Ja
	Optionsfeld9: Off
	Krankheit: 
	Tetanus: 
	KKKasse: 
	VersNr: 
	GebDat Versicherter: 
	Notfall: 
	Optionsfeld10: Off
	Optionsfeld11: Off
	Ort, Datum: 
	Decke2: 
	Decke3: 
	Druckbutton: 
	Löschbutton: 
	Versicherter: 
	bis: 
	2012: Programm 2012


