
ANMELDUNG

 VERPFLEGUNG OHNE SCHWEINEFLEISCH ERWÜNSCHT 

 ICH KANN SCHWIMMEN  VEGETARISCHES ESSEN ERWÜNSCHT 
ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN

  DATUM + UNTERSCHRIFT DER TEILNEHMERIN / DES TEILNEHMERS 

 NAME  VORNAME 

 STRASSE // HAUSNUMMER 

 POSTLEITZAHL  WOHNORT 

 GEBURTSDATUM  BERUF 

 TELEFON  MOBIL 

 E-MAIL 

INFORMATIONEN ÜBER DIE ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN BEI MINDERJÄHRIGEN:

  DATUM + UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

 NAME DER FREIZEIT  PREIS 

 NAME  VORNAME 

 STRASSE // HAUSNUMMER 

 POSTLEITZAHL  WOHNORT 

 GEBURTSDATUM  BERUF 

 KRANKENKASSE  E-MAIL 

 TELEFON  MOBIL 

INFORMATIONEN ÜBER DIE TEILNEHMERIN // DEN TEILNEHMER:

Es gelten die Freizeitrichtlinien / AGBs des Weigle-Hauses. 
Insbesondere gilt: Für abhandengekommene Gegen-
stände haftet das Weigle-Haus nicht.
An gemeinsamen Veranstaltungen nimmt jeder Teil.
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