
Anmeldung 
 Teilnehmer Nr.:  
Persönliche Angaben 
 
Nachname 
des Kindes 

 Vorname
des Kindes

 

Strasse u. Nr:  PLZ/Ort  
Geburtsdatum  männl.: weibl.: Nationalität  
Telefon  Fax   
Handy Nr  E-Mail  
Name des/der Erziehungsberechtigten  
Reise 
 
Reiseziel
: 

 von:  bis:  

      
   

Zuschuss Stadt 
Düsseldorf: 

Zuschuss Land
NRW:

 

Reisepreis: 
 

 € 
 

Angaben für einen optimalen Ablauf der Reise: 
 
Krankheiten:  
Allergien:  
Welche Medikamente werden eingenommen:  
Letzte Impfung gegen Wundstarrkrampf  
Sonstiges zur gesundheitlichen Situation:  
Spezielle Diät/Vegetarisch/kein Schwein 
(evtl. gegen Aufpreis) 

 

 
Notfalladressen:  
  
Telefon:   Handy Nr.:  
Besteht für den/die ReiseteilnehmerIn eine Privathaftpflichtversicherung     ja         nein  
Besteht für den/die ReiseteilnehmerIn eine Privatunfallversicherung     ja         nein  
Der/die ReiseteilnehmerIn ist Schwimmer     ja         nein  
Der/die ReiseteilnehmerIn darf  gemäß den Vorschriften des      
Jugendschutzgesetzes Alkohol in begrenztem Maß zu sich nehmen     ja         nein  
Der/die ReiseteilnehmerIn darf in kleinen Gruppen (mind. 3 Personen)     
ohne Aufsicht im Meer, Badesee etc. schwimmen     ja         nein  
Der/die ReiseteilnehmerIn darf in kleinen Gruppen (mind. 3 Personen)     
ohne Betreuer einige Stunden selbstverantwortlich in Eigeninitiative gestalten     ja         nein  
Besondere Bemerkungen   
 
Ich habe die Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne sie an. 
 
_______________________________     _______________________________ 
Ort/Datum            Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


