Freizeit/Seminar ‘ ‘ in ‘ ‘
Von | Seite[ | NR.F| 2018

Teilnehmer Name,Vorname‘ ‘
StrafRe ‘ ‘ PLZ,Ort ‘ ‘
Geb-Datum ‘ ‘Telefon ‘ ‘ E-Mail ‘ ‘

Sonstiges (Krankheiten, Allergien etc.) ‘ ‘

Ich gehére zum |

Erziehungsberechtigter Name, Vorname ‘ ‘
Telefon ‘ ‘ E-Mail ‘ ‘

Ich bin mit den Reise- und Freizeitbedingungen einverstanden und werde die Anweisungen der Freizeitleitung befolgen. Falls vorhanden werde ich meinen
Impfpass mitbringen. Ich/Wir erkldren uns damit einverstanden, dass ein evtl. Uberschuss der Freizeit fiir die Jugendarbeit des EC-Jugendverband Ostwestfa-
len-Lippe e.V.verwendet werden darf.

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Erziehungsb.
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