
Dieses Anmeldeformular bitte in einen Umschlag stecken, frei 
machen, und bis zum 08. Juni 2018 an das DJK Sportamt, 
Postfach 449, 79004 Freiburg oder per Fax unter 0761-5144-
76248 senden. Die elektronische Übermittelung der Daten ist 
auch per E-Mail an djk@seelsorgeamt-freiburg.de möglich. 
 
Anmeldung und Teilnahmeerlaubnis für das  
Kinderwochenende „Märchen“ vom 29.06. - 01.07.2018 
 
Name:  …………………………………………........................ 

Vorname:  …………………………………………........................ 

Straße:  …………………………………………........................ 

PLZ, Wohnort: …………………………………………...................... 

E-Mail: …………………………………………........................ 

Alter: ............... Telefon: .......................... Vegetarier: …………… 

Verein: ………………………………………….................................. 

Mein(e) Sohn/Tochter 

 muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen 

........................................................................................................ 

 hat eine Allergie gegen .............................................................. 

 ist am ..................................... gegen Tetanus geimpft worden. 

Erklärung: 

Hiermit erkläre ich, dass mein(e) Sohn/Tochter 

 sich in einer Kleingruppe auch ohne Betreuer am 
Veranstaltungsort frei bewegen und an allen Aktionen ohne 
Einschränkung teilnehmen darf 

 sich bewusst ist, dass bei Nichtbeachten von oder groben 
Verstößen gegen Lagerregeln ein frühzeitiges nach Hause 
schicken die Konsequenz ist und eine Abholung durch die 
Eltern erforderlich macht. 
 
 

...................................... ................................................................. 

Ort, Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Dieses Anmeldeformular bitte in einen Umschlag stecken, frei 
machen, und bis zum 08. Juni 2018 an das DJK Sportamt, 
Postfach 449, 79004 Freiburg oder per Fax unter 0761-5144-
76248 senden. Die elektronische Übermittelung der Daten ist 
auch per E-Mail an djk@seelsorgeamt-freiburg.de möglich. 
 
Anmeldung und Teilnahmeerlaubnis für das  
Kinderwochenende „Märchen“ vom 29.06. - 01.07.2018 
 
Name:  …………………………………………........................ 

Vorname:  …………………………………………........................ 

Straße:  …………………………………………........................ 

PLZ, Wohnort: …………………………………………...................... 

E-Mail: …………………………………………........................ 

Alter: ............... Telefon: .......................... Vegetarier: …………… 

Verein: ………………………………………….................................. 

Mein(e) Sohn/Tochter 

 muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen 

........................................................................................................ 

 hat eine Allergie gegen .............................................................. 

 ist am ..................................... gegen Tetanus geimpft worden. 

Erklärung: 

Hiermit erkläre ich, dass mein(e) Sohn/Tochter 

 sich in einer Kleingruppe auch ohne Betreuer am 
Veranstaltungsort frei bewegen und an allen Aktionen ohne 
Einschränkung teilnehmen darf 

 sich bewusst ist, dass bei Nichtbeachten von oder groben 
Verstößen gegen Lagerregeln ein frühzeitiges nach Hause 
schicken die Konsequenz ist und eine Abholung durch die 
Eltern erforderlich macht. 
 
 

...................................... ................................................................. 

Ort, Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


