ANMELDEFORMULAR

fur Freizeiten der SJD — Die Falken Bezirk Hessen-Siid

mDaten: Anzumeldender Teilnehmer

Vorname: Name:

Geb.-Datum| | | | | | | StraRe:

pz&ort: | | | | | |

Telefon: Mail:

Ich bin Mitglied im Ortsverband: Ich bin kein Mitglied: D

mDaten: Freizeit

Name der Veranstaltung:

Zeittaum: | | | | | | |wis| | | [ ] || Preis: Euro

Ort: Land:

mUber den Teilnehmer/ die Teilnehmerin
Freischwimmer-Abzeichen vorhanden |:| Kein FS-Abzeichen vorhanden
Vergetarier |j Darf unter Aufsicht baden.

Allergien vorhanden gegen:

Frei von ansteckenden Krankheiten | | Isstkein Schweinefleisch

L
L L
EmAnmeldung

Hiermit melde ich mich / mein Kind zur o.g. Freizeit der Sozialistischen Jugend
Deutschlands - Die Falken an. Die Allgemeinen Reisebedingungen (ARB) des

Veranstalters habe ich zur Kenntnis genommen. Diese sind Teil des Vertragsverhalnisses
zwischen dem Veranstalter und den Teilnehmern der Freizeit. (ARB'’s unter www.falken-hessen.de)

Ort & Datum Unterschrift Teilnemer / Teilnehmerin

Ort & Datum Unterschrift Erziehunsgberechtigte

SJD - Die Falken Bezirk Hessen-Sud

Adresse: Fischerfeldstrae 7-11 Telefon: 0 69/ 299 888 360 e-mail: suedhessen@falken-hessen.de
60311 Frankfurt Telefax: 0 69 / 299 888 350 internet: www.falken-hessen.de




