
                                                     
 

 

 

 
 

 

 

TeilnehmerIn: (nur wenn vorhanden, Foto beilegen) 

Name:_________________Vorname:_____________________Geb. Datum:____________ 

                                                              O weiblich O männlich 

Adresse:_________________________________Nationalität:_______________________ 

              ______________________________ Telefon:_____________________________ 

             Email der Teilnehmerin / des Teilnehmers:_________________________________ 

              Mobiltelefon der Teilnehmerin / des Teilnehmers:___________________________ 

Erziehungsberechtigt: 

Name:____________________Vorname:________________Mobiltelefon:_____________ 

Name:_____________________Vorname:_______________Mobiltelefon:_____________ 

Adresse:__________________________________________Telefon 1:________________ 

             __________________________________________ Telefon 2:________________ 

Email der Eltern: ___________________________________________________________ 

Ferienanschrift/Ersatzadresse:_________________________Telefon:__________________ 

Krankenkasse (Anschrift):_______________________________________________________ 

priv. Haftpflichtversicherung: Ja Nein 

Hausarzt/-ärztin (Anschrift):____________________________Telefon:___________________ 
 

Ich möchte vegetarische Verpflegung: Ja Nein  Allergie gegen Haustiere: ja Nein 

Letzte Tetanusimpfung (Impfpass/Kopie):______________Sonstige Allergien gegen:__________ 
 

Hinweise für die BetreuerInnen: (Medikamente / Einnahmeverordnung; Allergien; Diäten etc.): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

(Diese Angaben werden grundsätzlich vertraulich behandelt.) 

Erlaubnis: 

Ich erlaube / wir erlauben meinem/unserem Kind, an allen Veranstaltungen der Gruppe - auch 

am gemeinschaftlichen Sport und Baden – teilzunehmen.  

Mein Kind ist:                                   O NichtschwimmerIn                O SchwimmerIn 

 

Ich melde mich / ich melde / wir melden meine / unsere / Tochter / meinen / unseren Sohn 

hiermit verbindlich an. Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von 350,00€ überweisen wir auf das 

Konto der Arbeiterwohlfahrt - Jugend: 

                                                                        Stadtsparkasse Emden 

                         IBAN: DE 66284500000000052860                                                                    

 

Eine Ermäßigung für Emder - Teilnehmer als Bezieher von Harz IV oder geringverdienend ist 

über uns zu erfragen. Tel.: 04921 / 61013 (Helga Grix) 

 

 

__________________________    _______________________________________________ 
Ort, Datum                                                 Unterschrift (bei unter 18jährigen die Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

Kreisverband Emden e.V.                                                                                                                                                  

Verband für soziale Arbeit 

- Bereich Jugend - 

Philosophenweg 36 

26721 Emden 

Tel.: 04921 / 39233-0 

Fax: 04921 / 39233-29 

awokv@awo-emden.de 
 

Verbindliche Anmeldung 
für die Ferienfreizeit 

 

in: Grandcamp - Maisy (Frankreich)  

vom: 15. 07. 2018 bis 29. 07. 2018 

 


