
Anmeldung 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter für folgende Freizeit des CVJM Nierstein an. 
___________________________________________________________________________ 
 
Kennziffer:...................................... 
 
Vorname..........................................     Name.................................................. 
 
Geburtsdatum..................................  
 
Wohnort.......................................... Strasse............................................... 
 
Telefon............................................  
 
Für eventuelle Arztkosten kommt folgende Krankenkasse auf: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Mir ist bekannt, dass ich den Anordnungen der Leitung zu folgen habe. 
Ich nehme nur teil, wenn ich am Abreisetag gesund bin. 
Ich kann - nicht - schwimmen und habe - keine -  Badeerlaubnis. 
Im Notfall darf ich -  nicht - geröngt werden. 
Ich bin - nicht - gegen Tetanus geimpft. 
(Nichtzutreffendes bitte streichen!)  
 
Datum der Impfung:..................................... Serum:...........................................(laut Impfpass) 
 

Regelmäßige Medikamente: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Allergien: 
 
....................................................................................................................................................... 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Veranstalter nicht haftet für Verlust von Gegenständen, für 
Krankheit oder Unfall, die durch höhere Gewalt oder eigenwilliges Verhalten des 
Teilnehmers verursacht werden. 
 
...................................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers 
 
...................................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Bemerkungen: 


