Anmeldung schriftlich an
Susi Heiner

Olbergstr. 17

93449 Waldmiinchen
0171/7747668
09972/5754966
Susanne.heiner@outlook.de

Anmeldung ohne Begleitperson fur Kinder ab 10 Jahren

Fur den

Familien- und Jugendtrenckausflug

zum Rodel Paradies Sankt Englmar 14.09.2019 09:00 — ca. 18:00 Uhr

Art der MalRhahme Datum von - bis

Abfahrt mit dem Bus am Samstaqg, den 14.09.2019, um 09:00 Uhr am Trenckstadl.
Anmeldeschluss ist der 07.09.2019!

Hiermit melde ich folgende Person zur o. g. Veranstaltung des ,Trenckfestspiele Waldminchen e.V." an:

Name, Vorname Geb.Datum
Stral3e Nr. Postleitzahl, Wohnort
Handy-Nr. des/r Teilnehmerin Email-Adresse

Telefon-Nummer fiir Notfélle:
Bitte eine Nummer bzw. Nummern angeben, unter der/denen jederzeit jemand erreichbar ist.

Erziehungsberechtigte (Namen, Anschrift):




Gesundheitliche Angaben zum/zur Teilnehmerin:

Ist Ihr Kind allergisch? |:| Ja, gegen
|:| Nein
Nimmt Ihr Kind Medikamente ein? [ | Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche Medikamente:

Sonstige medizinische Besonderheiten:

Der/die Unterzeichnende/n ist/sind damit einverstanden, dass sein/ihr Kind an allen Veranstaltungen
teilnimmt, die im Rahmen der MalRnahme auf Veranlassung der Reiseleitung oder einer anderen
zustandigen Person durchgefuhrt werden. Diese Einwilligung bezieht sich insbesondere auf:
Teilnahme an Busfahrten und Ausfliigen, Sport und Spiel sowie Ausgéange vor Ort.

Ebenso erteile/n ich/wir meine/unsere Einwilligung, dass bestimmte Aktivitaten, wie z. B. Fahrten mit
dem Bus und Fulwege vor Ort sowie mit den Reiseleitern abgesprochene FEreizeitaktivitaten vor Ort
ohne Aufsicht durch die Reiseleiter erfolgen durfen.

Ich/wir habe/n mein/unser Kind angewiesen, den Anordnungen der Verantwortlichen der Malinahme
unbedingt Folge zu leisten. Die Haftung bei selbstandigen Unternehmungen des Teilnehmers liegt auf
Seiten des Teilnehmers bzw. des/der Erziehungsberechtigten.

Weiterhin ist/sind der/die Unterzeichnende/n mit Mal3hahmen einverstanden, die arztlicherseits zum
Wohle seines/ihres Kindes fur erforderlich gehalten werden, wenn eine Zustimmung im Einzelfall nicht
oder nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Er/sie verpflichtet/n sich, fir samtliche medizinische
Kosten aufzukommen, soweit diese nicht durch die Krankenversicherung abgedeckt sind.

Die Anmelde- und Teilnahmebedingungen erkenne/n ich/wir an.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben. Ich habe die Anmelde- und
Teilnahmebedingungen fir den Familien- und Jugendtrenckausflug 2019 zur Kenntnis
genommen und erkenne sie an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmerin Unterschrift Erziehungsberechtigte bei Minderjahrigen
(ab 14. Lebensjahr erforderlich)
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