Anmeldebogen 

für  den Ausflug am _______________  nach _____________________________________ melde ich
   -NAME des Kindes-

   -ADRESSE-

An.
1. Ich erkläre mich hiermit als Erziehungsberechtigter einverstanden, daß -VORNAME- an der oben genannten Ausflug des WMAT e.V. teilnimmt.

2. Ich erlaube -VORNAME- , an dem Ausflug teilzunehmen und billige eine dem Alter entsprechende Selbständigkeit zu. 

3. -VORNAME- ist bei folgender Krankenversicherung versichert:

__________________________        _________________________________

Krankenversicherung

              Versicherungsnummer

4. Besteht eine Privathaftpflichtversicherung?

[   ]  Nein     [   ]  Ja

5. In Notfällen bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:

__________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Telefonnummer
                           eventuelle Alternativnummer

6. Bei -VORNAME-  muß in folgernder Hinsicht (Sport / Gesundheit / Allergie) Rücksicht genommen werden:

______________________________________________________

7. Muß -VORNAME- irgendwelche Medikamente einnehmen?

[   ]  Nein    [   ]  Ja

______________________________________________________

Art und Dosierung

8. Der Kostenbeitrag beträgt ca. ______________ Euro (siehe Ausschreibung).

9. Über eventuelle Gefahren bin ich informiert worden und ich habe -VORNAME- ausdrücklich darauf hingewiesen, daß den Anweisungen des Leiters und der Betreuer Folge zu leisten ist.

___________________
_________________________

Datum


              Unterschrift

