ANMELDUNG

bis zum 24.03.2023 abgeben

Krankenkasse und Versicherungsnummer:

Name und Vorname der/des Versicherten:

Erkrankungen, Medikamente, Allergien oder
Sonstiges auf das wir besonders achten missen:

Letzte Impfung gegen...
...Wundstarrkrampf (Tetanus) am:

...Zecken am:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Mail-
adresse fir Infos beztiglich des CVJM FFM e.V.
gespeichert wird. O Ja O Nein

Fir selbstverschuldete Unfélle und Verlust von Wertsachen tiber-
nimmt das Team keine Haftung! Minderjdhrige Mitarbeitende sind
weisungsberechtigt!

Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes/ meiner Tochter an dem
Freizeitprogramm ,,Catch ‘em‘ vom 03.-06.04.2023 in Frankfurt
einverstanden. Mein Kind wurde von mir angewiesen, den
Anordnungen der Mitarbeitenden Folge zu leisten. Missachten
kann zum Ausschluss von dem Programm fiihren. Mit der Unter-
schrift dieser Anmeldung erklare ich mich mit den Teilnahmebedi-

gungen einverstanden und habe sie mit meinem Kind durchgespro-

chen. Fiir nicht genehmigte Unternehmungen wird keine Haftung
Gibernommen.

Datum Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten

s

. Alternativ:

Gebt die Anmqldung entweder im Café VIVA ab,
schickt sie per Mail an aktionen@cvjm- frankfurt de

Ode‘;.l?__ﬁ_r Post an folgende Adresse:
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ANMELDUNG

bis zum 24.03.2023 abgeben

Vor- und Nachname des Kindes:

Vor- und Nachname der Sorgeberechtigten:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon*:

Handy*:

*Bitte gebt eine Telefonnummer an tiber die wir jeder-
zeit eine/n Sorgeberechtigte/n erreichen kénnen.

++. Mein Kind besitzt eine Fahrkarte fur Frankfurt:

O Ja,die
O Nein

(z.B. Clever Card)

Mein Kind darf alleine den Heimweg antreten:
O Nein (bitte ankreuzen)

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt
werden:

Arztdaten (fur Notfalle)
Vor- & Nachname:

Telefon:

Adresse:




