ANMELDUNG Weigle JHaus

INFORMATIONEN UBER DIE TEILNEHMERIN // DEN TEILNEHMER:

NAME DER FR PREIS|
NAM [ VORNAME |

| AH

BURTSDATUM 'BERUF|
KRANKENKA VIA
LETE MO
ZUTREFFENDES BITTE ANKREUZEN
[ ] I ICH KANN SCHWIMMEN

|:| VERPFLEGUNG OHNE SCHWEINEFLEISCH ERWUNSCHT

DATUM + UNTERSCHRIFT DER TEILNEHMERIN / DES TEILNEHMER

INFORMATIONEN UBER DIE ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN BEI MINDERJAHRIGEN:

NAM [ VORNAME|
0 AH
RTSDATUM BERUF

LEEI MOB

Es gelten die Freizeitrichtlinien / AGBs des Weigle-Hauses.
Insbesondere gilt: Fir abhandengekommene Gegen-

sténde haftet das Weigle-Haus nicht. b,

An gemeinsamen Veranstaltungen nimmt jeder Teil.

ap'sney-a|BIammmm :qaj\ // 3p'sney-a|61am@ojul :ie- // LS9 00T - LOZO :Xed // €T ¥ZT - LOZO :9L // U3ss3 8ZLSY - 96 “11sBanquayoH // *A"d sneH-3|619 puabnr ‘A3



	NAME DER FREIZEIT: 
	PREIS: 
	NAME: 
	VORNAME: 
	STRASSE  HAUSNUMMER: 
	POSTLEITZAHL: 
	WOHNORT: 
	GEBURTSDATUM: 
	BERUF: 
	KRANKENKASSE: 
	EMAIL: 
	TELEFON: 
	MOBIL: 
	VEGETARISCHES ESSEN ERWÜNSCHT: Off
	VERPFLEGUNG OHNE SCHWEINEFLEISCH ERWÜNSCHT: Off
	ICH KANN SCHWIMMEN: Off
	DATUM  UNTERSCHRIFT DER TEILNEHMERIN  DES TEILNEHMERS: 
	NAME_2: 
	VORNAME_2: 
	STRASSE  HAUSNUMMER_2: 
	POSTLEITZAHL_2: 
	WOHNORT_2: 
	GEBURTSDATUM_2: 
	BERUF_2: 
	TELEFON_2: 
	MOBIL_2: 
	EMAIL_2: 
	DATUM  UNTERSCHRIFT DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN: 


