Anmeldung

fur Fahrten und Freizeiten der
Kath. Pfarrgruppe
Rheinhessische Schwelz

Titel der
Veranstaltung:

Datum der Veranstaltung:

Name und Vorname des Teilnehmers/der Teillnehmerin:

Geburtsdatum:
Anschrift :

E-Mail Adresse:

Telefonnummern zu Hause (auch auf der Arbeit unicloyis):

Handynummer des Teilnehmers/der Teilnehmerin wahden Fahrt:
Bitte unbedingt angeben, sofern ein Handy mitreigied!

Allergien und Medikamente, die genommen werden BTisS

Wie sind diese einzunehmen?

Speisevorschriften (Muslime, Vegetarier)

Kath. Pfarrgruppe Rheinhessische Schweiz
Bennstr. 1, 55546 Furfeld
Telefon 06709-429 Fax 06709-911154
Email: pfarramt@kirchen-fuerfeld.de

I nter net: www.bistum-mainz.de




Herr/ Frau arf udserem Kind
folgende Medikamente wahrend der Fahrt geben:

Wir sind damit einverstanden, dass Zecken nach stilakhe mit dem Kind von
einem Betreuer seiner Wahl entfernt werden dirfenJao Nein Ogite ankreuzen)

Unser Kind kann schwimmen: Ja Nein o (Bitte ankreuzen!)

Welches Schwimmabzeichen wurde erworben?

Unser Kind darf sich wahrend der Fahrt in Kleingrep zeitweise frei
bewegen! Jao Neino (Bitte ankreuzen)

Krankenkasse:
Bitte zur Abfahrt Krankenkassenkarte und Kopie ldgsfausweises mitbringen.
(Bei Tagesfahrten nicht erforderlich)

Wir/ ich sind/ bin damit einverstanden, dass Bildeseres Kindes/ von mir, die
Im Rahmen dieser Mal3nahme entstehen auf unsereepémge, im Amtsblatt
und den hiesigen Printmedien veroffentlicht werdérfen.  Jaa Neino

Wir/ ich sind/ bin mit der Nennung des Namens ueséiindes / meines Namen

einverstanden. Ja Neino (Bitte ankreuzen)
Wichtig!
Die Aufsichtspersonen haften nur in Fallen von Vors atz oder

grober Fahrlassigkeit !

Sonstiges:

Ort und Datum :

Unterschrift eines Sorgeberechtigten:

Kath. Pfarrgruppe Rheinhessische Schweiz
Bennstr. 1, 55546 Firfeld
Telefon 06709-429 Fax 06709-911154
Email: pfarramt@kirchen-fuerfeld.de
Internet: www.bistum-mainz.de




