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fuar Kinder von
- 8 bis 12 Jahren
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Anmeldung: /

Name: ,
: Kosten: €200,--
Stra@e.___________ / Q €180,-- fiir das zweite und jedes weitere Kind
Wohnort:____ Cx
Telefon/ Handy; ___________________________________________________ E Abfahrt: Samstag 22.07.2023
: gemeinsam mit dem Reisebus
EMail____ (Uhrzeit wird noch bekannt
Geb.-Datum:__ gegeben)
Krankenkasse: o \{) Treffpunkt: Sportplatz Dienheim
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, o
Sie:Er ist Schwimmer:in Ja . Nein : Am SpOI.‘tplatz. 11
—_— ; 55276 Dienheim
Sie:Er‘ darf mit der Gruppe ——————— Ja Nein
schwimmen gehen: i
. Die Anmeldungen kénnen bei Familie Steinfurth,
Allergien/ Unvertraglichkeiten/ bes. Erndhrungsform: _________________ : RheinstraBe 9, 55276 Dienheim abgegeben werden!
_________________________________________________________________ ie Anmeldung ist giiltig, sobald der Teilnehmer:innenbeitrag
/ Die A 1d t gult bald der Teilneh beit
Name, Adresse & Telefon des Hausarztes: _____________________________ o\o auf folgendem Konto eingegangen ist:
Der:Die unterzeichnende Erziehungsberechtigte:r ermachtigt hiermit die Kirchengemeinde St. Josef Dienheim

Verantwortlichen bei geringfiigigen Verletzungen/Krankheiten seine:ihre ' P Bank
Tochter:Sohn mit lindernden Mitteln aus der Reiseapotheke zu versorgen und ' ax-ban

im eigenen Ermessen medizinisches Fachpersonal heranzuziehen. : IBAN: DE46 3706 0193 4002 1090 05
Reiseapotheke: Bepanthen, Arnika-Salbe, Kytta-Salbe, Zeckenzange, Pflaster X Betreff: Beitrag Kinderfreizeit 2023. Name. Vorname

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind an der

Sommerfreizeit teilnehmen darf! %

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass von meinem Kind Fotos und o g

Videoaufnahmen gemacht werden diirfen. Diese werden nicht auBerhalb des : Wir laden alle Eltern und Kinder vorab zu einem

Teilneh i -Krei offentlicht! : . . .
ernenmenerinnen-Rreises verottenthe ! Informations- und Kennenlernabend ein! (Termin folgt) /f

Sollte es zu nicht zu schlichtenden Unstimmigkeiten mit meinem Kind kommen,

bin ich bereit, mein Kind von der Kinderfreizeit abzuholen. ' .
; Bei Fragen:

Raika Steinfurth; Tel.: 0176 53855090; raika.steinfurth@gmx.de

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r



