KIELER TURNERBUND BRUNSWIK VON 1899 e.V.
Breiter Weg 11, 24105 Kiel
E-Mail: zeltlager@kieler-tb.de | Telefon: 0431 — 561217
www.kieler-tb.de

EINVERSTANDNISERKLARUNG ZUR TEILNAHME AM ZELTLAGER ADLERHORST
VOM 14. Juni 2024 BIS 16. Juni 2024

Anmeldeschluss: 29. Mai 2024

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind

Vorname: | |

Name: | |

Geburtsdatum: | |

Anschrift: | |

flir das Zeltlager Adlerhorst 2024 verbindlich an.

MEIN KIND HAT FOLGENDES SCHWIMMABZEICHEN

Okeins OSeepferdchen OBronze und besser

benotigt folgende Medikamente | |

mochte in dasselbe Zelt wie | |

Oisst vegetarisch Overtrégt kein | |

In Krankheitsfallen sind die zustandigen Betreuer berechtigt lhr Kind in drztliche Behandlung zu geben.

ANFAHRT

Olch kann | |Kinder mithehmen Olch kann niemanden mitnehmen
OMein Kind braucht eine Mitfahrgelegenheit

ANGABEN DES GESETZLICHEN VERTRETERS

Vorname: | |

Name: | |

Anschrift: | |

E-Mail-Adresse: | |

Qch bin damit einverstanden, dass von meinem Kind Fotos und Videos aufgenommen werden. Die entstandenen

ufnahmen dirfen fiir interne Zwecke, sowie zu Presse-, Dokumentations- und Werbezwecken fiir das Zeltlager genutzt
werden. Ebenso bin ich damit einverstanden, dass Fotos der Freizeit (ohne Namen) im Anschluss als CD an die
Teilnehmenden gehen.

| | | |

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Mit dieser Anmeldung verpflichten Sie sich den Kostenbeitrag von 58,00 Euro bis zum 10. Juni 2024 auf unser
u.g. Konto zu Gberweisen.

Bank: Fordesparkasse Kiel — IBAN: DE78 2105 0170 0000 2767 58 — BIC: NOLADE21KIE
Geschéftszeiten: Dienstag 16.00 — 19.00 Uhr, Donnerstag 09.00 — 12.00 Uhr
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