
Hiermit melde ich mich für folgende Freizeit(en) 2015 an:

ANMELDUNG

JUgend camp 1...................... 15.07. – 24.07.2015

JUgend camp 2 ...................... 25.07. – 04.08.2015

JUgend camp 3 ......................05.08. – 15.08.2015

JUgend camp 4 ...................... 16.08. – 26.08.2015

JUgend camp 5 ...................... 27.08. – 05.09.2015

SILVeSTeRFReIZeIT...............27.12. – 01.01.2016

a (althütte, BW) .....................  15.02. – 21.02.2015

B (Braunfels, He) ..................   06.04. – 12.04.2015

c (Bergneustadt, nRW) ..........  04.10. – 10.10.2015

d (Hartenrod, He) ..................  18.10. – 24.10.2015

e (Sandkrug, ndS) .................  25.10. – 31.10.2015

F (Starnberger See, BY) .........  01.11. – 07.11.2015

SKI- & SnOWBOaRdFReIZeIT.28.02. – 07.03.2015

LaUF- & WaLKIngWOcHe  ...  06.04. – 12.04.2015

eRLeBnISFReIZeIT 1  ...........  06.09. – 13.09.2015

eRLeBnISFReIZeIT 2  ...........  13.09. – 20.09.2015

KIdS camp - FeSTIVaL  ........  26.07. – 02.08.2015

KIdS camp - FUSSBaLL  ......  26.07. – 02.08.2015

KIdS camp  ............................  02.08. – 09.08.2015

KIdS camp - adVenTURe  ...  02.08. – 09.08.2015

KIDS CAMPS JUGEND CAMPSMUSICAL CAMPS
STARNBERGER SEE KIDS IN ACTION

TEENS IN ACTION

HALVER

ANMELDEN,
ABSCHICKEN,
DABEI SEIN!

1 (Heisterberg, He)..................27.03. – 04.04.2015

2 (diepoldsburg, BW)...............22.05. – 31.05.2015

3 (Sandkrug, ndS)...................25.10. – 31.10.2015

ScHWeRTe, a1-RaSTSTäTTe LIcHTendORF

LüdenScHeId, a45-RaSTSTäTTe SaUeRLand

WILnSdORF, maxI-aUTOHOF a45

BUSSHUTTLE   (nur bei JUgend camp 1-4 und KIdS camp B-d)

Ich möchte den Busshuttle nutzen und steige ein und aus in:

KIdS camp B  .......................  25.07. – 04.08.2015

KIdS camp c  .......................  05.08. – 15.08.2015

KIdS camp d  .......................  16.08. – 26.08.2015

KIdS camp e ........................  27.08. – 05.09.2015

KIdS camp - FUSSBaLL  .....  06.09. – 12.09.2015

AKTIV CAMPS

gIeSSen-LüTZeLLInden, maxI-aUTOHOF a45

WeITeRSTadT, a5-RaSTST. gRäFenHaUSen

a6-RaSTSTäTTe HOcKenHeImRIng

anmeldung zu den Fördererfreizeiten 2015 auf 
www.wdl.de/foerdern
anmeldung zu KOnFI campS auf 
www.wdl.de/konficamps

Daten eines Erziehungsberechtigten:

männLIcH

VegeTaRIScH

BITTe VOLLSTändIg aUSFüLLen.

LaKTOSeFReI gLUTenFReISOndeRKOST:

WeIBLIcH

name VORname

STRaSSe

pLZ ORT

TeL. mOBILTeL.

e-maIL deS TeILn.

geBURTSTag

name VORname

e-maIL

eRReIcHBaRKeIT WäHRend deR FReIZeIT 

TeL. Im nOTFaLL

BeLegUngSWUnScH mIT peRSOn(en):
Wird von WDL ausgefüllt:

eIngang: BUcHUng:

FnR: BeSTäTIgUng:

VegeT. LaKTOSeFReI gLUTenFReIanZ. SOndeRKOST eHep./KIndeR:

eHepaRTneR

KInd geBURTSTag

KInd geBURTSTag

KInd geBURTSTag

BeLegUngSWUnScH mIT peRSOn(en):

Bei Familienanmeldungen:Teilnehmer:

Im Falle eines Rücktritts fallen immer Stornierungsgebühren an. Bei vorzeitiger 
abreise werden keine Kosten erstattet. Wir empfehlen deshalb den abschluss ei-
ner Reiserücktrittsversicherung! den anzahlungsbetrag von 40,00 € pro person 
und Freizeit überweise ich umgehend nach erhalt der Bestätigung unter angabe 
der Rechnungs- und Freundesnummer.

die Belehrung für eltern und sonst. Sorgeberechtigte zum Infektionsschutzgesetz 
(IfSg) gemäß § 34 abs. 5 Satz 2 (wdl.de/ifsg) habe ich gelesen und zur Kenntnis 
genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine adressdaten zur Bildung von Fahrge-
meinschaften weitergegeben werden. mir ist bewusst, dass auf Veranstaltungen 
von WdL fotografiert und gefilmt werden kann. mit der anmeldung erkläre ich 
mich einverstanden, dass evtl. auch von mir (meinem Kind) Bilder bzw. aufnah-
men auf publikationen und Webseiten von WdL erscheinen können.                     

mit der Teilnahme (meines Kindes) an der Freizeit, dem damit verbundenen pro-
gramm, den angebotenen Sportaktivitäten und den Freizeitregeln bin ich einver-
standen.
Ich erkenne die agB von WdL an (wdl.de/agb). alle o.g. punkte habe ich gelesen 
und akzeptiere sie (für mein Kind).
Für Teilnehmer unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines erziehungsberechtigten 
erforderlich.

ORT/daTUm UnTeRScHRIFT
Teilnehmer ab 18 Jahre bzw. erziehungsberechtigter

AN:
WORT DES LEBENS E.V.
- GÄSTEBÜRO -
ASSENBUCHER STRASSE 101
82335 BERG

TEL.: 08151 / 9619-0
FAX: 08151 / 9619-125
E-MAIL: GAST@WDL.DE

IcH    meIn KInd

mÖcHTe In ZUKUnFT peR e-maIL

  InFOS ZU aKTIOnen Und FReIZeITen VOn WdL BeKOmmen

  RegeLmäSSISe InFOS ZUR aKTUeLLen SITUaTIOn deS WeRKS eRHaLTen (RUNDBRIEF)

http://wdl.de/ifsg
http://wdl.de/agb
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