Zeltlager Buchsee ALBVEREINS

JUGEND L
Anmeldeformular fur das Zeltlager Buchsee 2019
Name des Teilnehmers:
Strale:
Plz. Ort:
Geb. Dat.: Geschlecht: m ( ) W ( )

Teilnehmer ist Mitglied im Schwabischen Albverein: ja(__ ) nein(__ )
Teilnehmer interessiert sich fur eine Mitgliedschaft ja(__ ) nein(__ )

Allergien, chron. Krankheiten, o. a.

Name eines Erziehungsberechtigten:
Stral3e:

Plz. Ort:

Tel: Mobil:
E-Mail:

Ansprechpartner wahrend des Zeltlagers (falls abweichend)

Mochte nach Moglichkeit ins gleiche Zelt wie: Nur ein Name
(Geschwister werden nicht automatisch zusammengelegt.)

Ich melde mein Kind an fiir:

1. Woche: 02. 08. - 09. 08. 19 ( )
2. Woche: 09. 08. - 16. 08. 19 ( )
beide Wochen: 02.08. -16.08. 19 ( )

Sie erhalten innerhalb 10 Arbeitstagen eine Anmeldebestatigung, falls noch
Platze frei sind!

Ort, Datum, Unterschrift;

Bitte zuriick an:
Claudia Kible, 88368 Bergatreute, Witschwender Str. 30
Tel.: 07527 /92 19 50 Fax.: 07527 /92 19 49 E-Mail: zeltlager@kueble.net
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