
Anmeldung 
 
 
 

Bitte an die Ev. Kirchengemeinde Drabenderhöhe, Drabenderhöher Str. 4, 51674 Wiehl schicken! 
 

Hohegrete vom 01.– 06.08. 2006 
 

 
Zu dieser Maßnahme melde ich mein Kind hiermit verbindlich an. 
 
Name, Vorname: ____________________________  Geb.Datum.: ___________________ 
 
Wohnort,Straße:____________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________Tel:________________________ 
 
Landkreis/ Stadt: _________________________ Kirchengemeinde: _______________________ 
 
Email:____________________________________________________________________________
_ 
 
Während der Maßnahme bin ich unter folgender Anschrift/ Tel.Nr. zu erreichen: 
 
_________________________________________________________________________________
_ 
 
Mein Kind ist krankenversichert bei: 
________________________________________________________ 
 
VersicherungnehmerIn: _____________________________________ 
 
Bei meinem Kind ist auf folgende körperliche, gesundheitliche Beeinträchtigung bzw. Auffälligkeit 
(z.B. ZahnspangenträgerIn, Allergie gegen ..., BettnässerIn, AsthmatikerIn ...) zu achten: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind nimmt regelmäßig */ bei Bedarf*/ morgens*/ mittags*/ abends*/ das/ die Medikamen- 
te selbstständig*/ unter Anleitung* ein: 
 
_________________________________________________________________________________
_ 
 
 
Letzte Tetanusimpfung: _________________ 
 
Mein Kind darf nach Absprache mit der Leitung in Begleitung von mind. zwei Kindern das 
Freizeitgelände verlassen: Ja*/ Nein* 
Mein Kind darf Baden gehen und kann schwimmen*/ nicht schwimmen*. 
Mein Kind ist Vegetarier: Ja*/ Nein* 
Mein Kind darf an Wanderung und Ausflügen teilnehmen*/ nicht teilnehmen 

*Nichtzutreffendes bitte streichen 
 

Ich habe die Anmeldung sachlich richtig ausgefüllt. Ergeben sich nach der Abgabe dieser Anmeldung 
Veränderungen, z. B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, Medikamentierungen, reiche ich sie vor 
Fahrtantritt nach. Die Reisebedingungen sind mir bekannt und ausgehändigt worden. Ich erkenne 
diese an! 
 
 

_____________________________ 
Ort, Datum 

__________________________    ___________________________ 
Unterschrift d. Freizeitteilnehmers/ nehmerin     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
  Eingangs.Nr.:  


