Sommerfreizeit: Insel Langeoog

27.07.-07.08.2015

Name: Vorname:
Strale: Wohnort:
Telefonnr. Geburtsdatum:

Der/Die Teilnehmer/in erklart sich bereit, an der christlichen Lebensgemeinschaft
teilzunehmen und sich dem jeweiligen Programm anzuschlief3en.

Ich nehme zur Kenntnis, dass:

e die Freizeitleitung fir Unfalle und Schéden, die durch Ubertreten der Freizeitordnung,
Eigenverschulden oder durch héhere Gewalt verursacht werden, keinerlei Haftung
ubernimmt.

o fiir verlorene Gegenstéande keine Haftung ibernommen werden kann.

o die Freizeitleitung berechtigt ist, den/die Teilnehmer/in bei groben Verstolien gegen
die Freizeitordnung auf eigene Kosten ohne Begleitung zurtickzuschicken.

e |Ihm/lhr im Rahmen des Jugendschutzgesetzes freie Zeit zur Verfugung gestellt
werden.

o keine Spielzeugpistolen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an Wanderungen, Radtouren, Sport, Spiel und
Baden teilnehmen darf.

Mein Kind ist Schwimmer/Nichtschwimmer
Mein Kind ist meines Wissens nach mit keiner/folgender Krankheit, chronischen Erkrankung

behaftet:

Ich bitte die Freizeitleitung auf Folgendes zu achten (z.B. Medikamente u.d.):

Die Zahlung in H6he von 340,00 € erbitten wir bis 30.06.2015 auf
das Konto 484 200 050 bei der Sparkasse Schaumburg BZ 255 514 80
IBAN: DEO5 2555 1480 0484 2000 50
Stichwort: Langeoog 2015

Ort, Datum Unterschrift des ges. Vertreters



