An

cfr — bibel — tours Bitte senden Sie die Anmeldung -

WaldstraBe 1 vollsténdig ausgeflllt - an die neben-
stehende Adresse oder per Telefax an

90617 Puschendorf diese Telefax-Nr. (0 91 01) 9 02 06-99

Einzel-Anmeldung

Freizeit:

Kennz.: vom bis

Zu- u. Vorname

StraBe

PLZ/Wohnort

Telefon Fax E-Mail:

Bank

Kto.-Nr. BLZ

Geburtsdatum Beruf/Schule

Konfession Gemeinde/Verband (LKG/cjb)

Krankenkasse (bei Schilern des Vaters / der Mutter)

Besondere Hinweise (z.B. ansteckende Krankheit, geistige oder kérperliche Behinderung, Allergien ...):

Zimmerwunsch

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Reisebedingungen an und erklare mich bereit, den Anordnungen der
Freizeitleitung zu folgen. Meine Anmeldung ist rechtsverbindlich. Ich erklare mich einverstanden, dass meine Anschrift
den anderen Freizeitteiinehmern mitgeteilt werden kann.

Ort/Datum Unterschrift des Teilnehmers
Fir den LKG-Freizeit-Spendenfonds spende ich €.
Die Anzahlung in H6he von € wird auf das Konto cfr-bibel-tours, 90617 Puschendorf,

Kto.-Nr. 190 749 002 Sparkasse Fiirth (BLZ 762 500 00) Uberwiesen.

Bei Teilnehmern unter 18 Jahren ist die nachstehende ,,Erkldrung der Erziehungsberechtigten*
vom / von der Erziehungsberechtigten zu unterzeichnen:

Erklarung der Erziehungsberechtigten (fir Teilnehmer unter 18 J.)
Die Teilnahme an allen Freizeitveranstaltungen wie Baden, Bergtouren, Ski fahren etc.

[J ist gestattet [J ist nicht gestattet.

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



