
Name: _________________________ 

 

 

Bankverbindung: CVJM Freizeitkonto 
IBAN: DE83 4825 0110 0004 0541 51 ; BIC: WELADED1LEM 

Verwendungszweck: Dänemark 2025 + Nachname, Vorname 

Anmeldung Sommerfreizeit 2025 nach Dänemark  

12.07.2025 – 26.07.2025 
(Bitte sorgfältig ausfüllen, damit das Team über das Wichtigste informiert ist.) 

 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Vor- und Nachname des Teilnehmenden  Geburtsdatum + Geburtsort 

 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Straße + Hausnummer     PLZ + Ort 

 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Handy Nr. (des Teilnehmenden)   E-Mail-Adresse 

 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Telefon Nr. der Eltern     Personalausweisnummer / Reisepass 

       (Hinweis: Muss bis zur Rückkehr gültig sein!) 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Krankenversicherung/ -kasse    Versichertennummer 

 

 

Badeerlaubnis: 

 Ja, unter Aufsicht. Schwimmer    Nein. Nichtschwimmer 

 

Wir sind damit einverstanden, dass im Falle eines Zeckenbisses, die Zecke   JA   NEIN  

von der Freizeitleitung entfernt werden darf. Falls dies nicht vollständig  

geschieht, suchen wir einen Arzt auf. 

 

Wir sind damit einverstanden, dass bei Notwendigkeit Röntgenaufnahmen   JA   NEIN  

im Krankenhaus von unserem Kind gemacht werden dürfen.  

 

Wir sind damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen von    JA   NEIN  

unserem Kind gemacht werden dürfen. Eine Veröffentlichung zwecks  

der Öffentlichkeitsarbeit ist mit Rücksprache des Teilnehmers möglich.  

 



Name: _________________________ 

 

 

Bankverbindung: CVJM Freizeitkonto 
IBAN: DE83 4825 0110 0004 0541 51 ; BIC: WELADED1LEM 

Verwendungszweck: Dänemark 2025 + Nachname, Vorname 

Unser Kind ist gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) geimpft. 

 JA   Impfdatum: _______________ 

 NEIN  

 

 

Darauf ist besonders zu achten: 
(zB. regelmäßige Medikamenten Einnahme; Allergien; Ernährungsform; Verhalten usw.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unsere Tochter / unser Sohn ist angewiesen worden, den Anordnungen der Mitarbeitenden Folge zu 

leisten. Die Haftung bei eigenständigen Unternehmungen, die nicht von den Mitarbeitenden erlaubt 

wurden, übernehmen die Erziehungsberechtigten. 

Das Mitarbeiterteam verpflichtet sich, Sie im Falle eines Falles umgehend zu informieren und 

Rücksprache mit Ihnen zu halten.  

 

Mit der Anmeldung erklären wir uns mit dem Reisepreis von 695 € einverstanden.  

 

 Ich buche eine Reiserücktrittsversicherung für mein Kind für 18€.  

Die 18€ müssen mit der Anzahlung überwiesen werden. 

 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Ort + Datum       Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 

 

__________________________________

 Unterschrift des Teilnehmenden 

 

Anmeldung per E-Mail an: cvjmhohenhausen@gmail.com oder per WhatsApp an 052648640.  

Im Anschluss erhalten Sie eine Bestätigung von uns mit allen weiteren Infos zur Anzahlung.  

mailto:cvjmhohenhausen@gmail.com

