Formular fiir die direkte Anmeldung im Bildungscamp Christes/Zella-Mehlis

=T A ER =) o S 1
Name, Vorname Geburtsdatum

Klassenstufe Schule StraBe, PLZ, Ort

MOCNEE @M CAMP  eeieieeerteeee e e e e eeee et e e s e e e e eeeeeeeaessannsssssseseseeeeseesssnsssnnsssnnnnnns

12 TR VOMtnitnieninineeneeneeneeneenns DS,

teilnehmen.

Mir/Uns ist bekannt, dass der Selbstkostenbeitrag und der Transport durch mich/uns
tibernommen werden muss.

Telefon Fax E-Mail

Krankenkasse deS KiNA@S: ... i eiiieeiie et ceeeeeeeet e eteeeteeaneesaeeesnneesnnesnnesannsennns
Giltige Tetanusimpfung: ja / nein

Schlafsack: ja / nein oder Bettwdsche: ja/ nein

Badeerlaubnis: ja / nein Schwimmer: ja/ nein

Gesundheitliche BeSONAErNEItEN .. . et eee e e s eraeereeraeraesnnenes

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie diesen Antrag an:

Bildungscamp Christes e.V.
Meininger Strafle 21b
98547 Christes



