ANMELDUNG

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

KIDS CAMPS MUSICAL CAMPS
STARNBERGER SEE KIDS IN ACTION
(O KIDSCAMPB ...ccccoovvevinne 25.07.-04.08.2015 O A (Althitte, BW) .........
o KIDS CAMP C ..o 05.08.-15.08.2015 O B (Braunfels, HE] .......
() KIDSCAMPD ....ccooovviinnnes 16.08.-26.08.2015 () C(Bergneustadt, NRW)
O KIDS CAMP E ..o 27.08.-05.09.2015 () D (Hartenrod, HE] ......
() KIDS CAMP - FUSSBALL ..... 06.09.-12.09.2015 () E(Sandkrug, NDSJ.....
() F(Starnberger See, BY)

HALVER

() KIDS CAMP - FESTIVAL ........ 26.07.-02.08.2015
() KIDS CAMP - FUSSBALL ...... 26.07.-02.08.2015
() KIDSCAMP oo 02.08.-09.08.2015
() KIDS CAMP - ADVENTURE ... 02.08.-09.08.2015

TEENS IN ACTION

BUSSHUTTLE (nur bei JUGEND CAMP 1-4 und KIDS CAMP B-D)
Ich mdchte den Busshuttle nutzen und steige ein und aus in:

QO SCHWERTE, A1-RASTSTATTE LICHTENDORF
(@) LUDENSCHEID, A45-RASTSTATTE SAUERLAND
QO WILNSDORF, MAXI-AUTOHOF A45

Teilnehmer: © MANNLICH O WEIBLICH
]
NAME VORNAME

STRASSE

PLZ ORT

TEL MOBILTEL.

O BELEGUNGSWUNSCH MIT PERSON(EN]:

SONDERKOST: O VEGETARISCH O LAKTOSEFREI O GLUTENFREI

Daten eines Erziehungsberechtigten:

BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN.

VORNAME

Im Falle eines Riicktritts fallen immer Stornierungsgebiihren an. Bei vorzeitiger
Abreise werden keine Kosten erstattet. Wir empfehlen deshalb den Abschluss ei-
ner Reiseriicktrittsversicherung! Den Anzahlungsbetrag von 40,00 € pro Person
und Freizeit Gberweise ich umgehend nach Erhalt der Bestatigung unter Angabe
der Rechnungs- und Freundesnummer.

Die Belehrung fiir Eltern und sonst. Sorgeberechtigte zum Infektionsschutzgesetz
(IfSG) geman § 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 erklére ich
mich einverstanden, dass evtl. auch von mir (meinem Kind) Bilder bzw. Aufnah-
men auf Publikationen und Webseiten von WDL erscheinen kénnen. d

............. 27.03.-04.04.2015
............... 22.05.-31.05.2015
............. 25.10.-31.10.2015

O 1 (Heisterberg, HEJ.....
O 2 (Diepoldsburg, BW)
() 3I(sandkrug, NDSJ......

(@) GIESSEN-LUTZELLINDEN, MAXI-AUTOHOF A45
Q) WEITERSTADT, A5-RASTST. GRAFENHAUSEN
(@) A6-RASTSTATTE HOCKENHEIMRING

ANMELDEN,
ABSCHICKEN,

DABEI SEIN!

S
JUGENDCAMPT......covi 15.07.-24.07.2015
............ 15.02.-21.02.2015 JUGENDCAMP2......................25.07.-04.08.2015
........... 06.04.-12.04.2015 JUGENDCAMPS......................05.08.-15.08.2015
.......... 04.10.-10.10.2015 JUGENDCAMPA......................16.08.-26.08.2015
............ 18.10.-24.10.2015 JUGENDCAMPS......................27.08.-05.09.2015
............ 25.10.-31.10.2015 SILVESTERFREIZEIT...............27.12.-01.01.2016

......... 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

Anmeldung zu den Fordererfreizeiten 2015 auf
www.wdl.de/foerdern

Anmeldung zu KONFI CAMPS auf
www.wdl.de/konficamps

Bei Familienanmeldungen:
L

EHEPARTNER

Koo cEBURTSTMG
Koo ceBURTSTAG
Koo cEBURTSAG

ANZ. SONDERKOST EHEP./KINDER: _ _ _VEGET. _ _ _LAKTOSEFREI

_GLUTENFREI

Wird von WDL ausgefiillt:

EINGANG: BUCHUNG:

Mit der Teilnahme (meines Kindes) an der Freizeit, dem damit verbundenen Pro-
gramm, den angebotenen Sportaktivitdten 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 (fir mein Kind).

Fir Teilnehmer unter 18 Jahren ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
erforderlich.

() IcH () MEIN KIND

MOCHTE IN ZUKUNFT PER E-MAIL
O INFOS ZU AKTIONEN UND FREIZEITEN VON WDL BEKOMMEN
OREGELMASSISE INFOS ZUR AKTUELLEN SITUATION DES WERKS ERHALTEN (RUNDBRIEF)

ORT/DATUM UNTERSCHRIFT
Teilnehmer ab 18 Jahre bzw. Erziehungsberechtigter
AN:
WORT DES LEBENS E.V. TEL.: 08151/ 9619-0
- GASTEBURO - FAX: 08151/ 9619-125

ASSENBUCHER STRASSE 101
82335 BERG

E-MAIL: GAST@WDL.DE


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