
Anmeldeformular für Freizeiten, Sprachferien, Internationale Begegnungen 
 
Bitte dieses Formular zur Anmeldung mitbringen oder unterschrieben mitgeben. Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter 
 
Name..........................................................................Vorname..................................................................................... 
 
Name des Erziehungsberechtigten ………………………………………………………………………………….………… 
 
Straße............................................................................................................................................................................ 
 
PLZ................................. Ort......................................................................................................................................... 
 
Tel.:/Handy………………………………………………………………………………… ……………………………………. 
 
Geburtsdatum................................................................ mail-Adresse.......................................................................... 
 
zur Freizeit in...........................................................................................................................Nr.................................. 
 
verbindlich unter Anerkennung der Allgemeinen Teilnahmebedingungen des Jugendfreizeit- und Bildungswerkes an. 
 
Krankenversichert bei.........................................................................................  
 
Privat versichert..........................................................Haftpflichtversichert.......................................................... 
 
Ich erkläre hiermit, dass die Teilnehmerin/der Teilnehmer gesund, frei von ansteckenden Krankheiten und in der Lage 
ist, in der Gemeinschaft zu leben, sowie Sport entsprechend der gewählten Freizeit zu betreiben. Zur Ermöglichung 
evtl. Absprachen kann die Adresse des Teilnehmers an andere Teilnehmer/innen oder Betreuer/innen weitergegeben 
werden. 
 
Der/die Teilnehmer/in ist    behindert         O ja nein O 
 
Vegetarier/in     O ja         O     nein  braucht Diät            O ja nein O 
 
Der/die Teilnehmer/in hat    ADS/ADSH            O ja nein O 
       

            nimmt Tabletten         O ja       nein  O 
 
Bitte beachten Sie, dass wir bei Falsch- und Nichtangaben, auch auf dem Freizeitpass der Reiseunterlagen,  berechtigt 
sind vom Vertrag, auch nach Reisebeginn, zurückzutreten.  
 
Ich bin damit einverstanden, dass Film- und Fotoaufnahmen, auf denen mein Sohn/meine Tochter erkennbar ist und 
die im Rahmen der Veranstaltung angefertigt werden, zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit (Flyer, Internet und Presse, 
sonstige Dokumentationen) des Stadtjugendausschuss e.V. verwendet werden dürfen. Namen von Kindern und 
Jugendlichen werden nicht genannt (ggf. streichen). 
 
 
Der/die Überbringer/in ist zur Anmeldung bevollmächtigt. Zur Anmeldung Euro 30,00 in bar als Anzahlung unbedingt 
mitbringen. 
 
 
 
......................................................................................................................................................... 
Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 
 
Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktrittsversicherung, fragen Sie bitte bei der Anmeldung bei uns nach. 


