
 
Anmeldeformular zum Kanu-Camp 2011 

 

 

Termin:  24.07.2011  bis  29.07.2011               

Preis: ___________ 

Naturfreundemitglied:    ja   nein 

Ich möchte zusammen mit ____________________ verreisen. 

 

Teilnehmer:    männlich   weiblich 

Vorname/ Name _______________________________________ 

Strasse                _______________________________________ 

PLZ/ Ort             _______________________________________ 

Geburtsdatum     _______________________________________ 

Landkreis            _______________________________________ 

privat              _______________________________________ 

Besondere Bemerkungen und Mitteilungen 

______________________________________________________________________________ 

(Zahnspange, Bettnässer, Allergien, Auffälligkeiten): 

______________________________________________________________________________ 

Name Vater ______________________           Mutter ______________________ 

Straße         ______________________                       ______________________ 

PLZ/ Ort      ______________________                       ______________________ 

dienstl.     ______________________                       ______________________ 

Erziehungsberechtigt  ja  nein                                    ja  nein 

Der Teilnehmer ist bei wem krankenversichert: 

Name     _______________________               Krankenkasse ________________________ 

Straße   _______________________                in                    ________________________ 

PLZ/Ort _______________________               Arbeitgeber    ________________________ 

Hausarzt_______________________               Arzt/           ________________________ 

 

Erreichbarkeit der Eltern, wenn nicht wie oben 

______________________________________________________________________________ 

Person des Vertrauens (für den Fall, sie sind nicht erreichbar) 

______________________________________________________________________________ 

 

Ich ermächtige den Leiter im falle einer akuten Erkrankung alle notwendigen medizinischen 

Schritte vornehmen zu lassen. 

 ist Nichtschwimmer                             ist Schwimmer  

 darf unter Aufsicht baden  

 darf in 3’ er Gruppen allein unterwegs sein  

 wird zum Treffpunkt gebracht             wird zur Unterkunft gebracht  

 ist haftpflichtversichert 

Gesellschaft: ________________________________________________ 

Die Teilnahmebedingungen werden anerkannt. 

 

 

_______________, den________________         ______________________________________ 

Ort                                                                         Unterschrift Erziehungsberechtigtee 

 

Anmeldeformular ausfüllen und fix zur Post: 

Naturfreundejugend Sachsen, Schützengasse 16-18, 01067 Dresden 

Tel./Fax: 0351 – 494 33 62 

Mail: info@naturfreundejugend-sachsen.de 


