
Anmeldung für die Hüttenfreizeit 2016 des 1. JC Münchberg        
Anmeldeschluss: 07.10.2016 
  
 
Für: _________________________________________  geboren am: ______________________  
 
Adresse: _______________________________________________________________________ 
 
 
Ist ihr Kind Vegetarier/Veganer?   NEIN          JA                  (bei JA, Rücksprache erforderlich!) 
 
 
Benötigt ihr Kind regelmäßig Medikamente?   NEIN          JA     
 
Wenn ja, welche? _______________________________________________________________ 
 
 
Mein/e Sohn/Tochter hat folgende Allergien, chronische Erkrankungen oder darf folgende 
Lebensmittel aus religiösen oder gesundheitlichen Gründen nicht zu sich nehmen:  
 
        __________________________________________________________________________ 
 
Ich versichere, dass mein/e Sohn/Tochter reisefähig und frei von ansteckenden 
Krankheiten ist. 
 
Ich erkläre mich einverstanden, 
1. dass mein/e Sohn/Tochter an der Hüttenfreizeit des 1. Judo-Clubs Münchberg teilnimmt. 
2. dass mein/e Sohn/Tochter am gemeinsamen Baden teilnimmt.  
3. dass mein/e Sohn/Tochter sich ohne Aufsicht nach Absprache mit einem           
     Jugendleiter zu kleineren Ausflügen entfernen darf.  
4. dass mein/e Sohn/Tochter bei groben Verstoß gegen die Freizeitregeln  
    oder bei grobfahrlässigem Verhalten auf meine Kosten zurückgeschickt wird. 
5. dass mein/e Sohn/Tochter im Privat-PKW mitgenommen werden darf.  
6. dass mein/e Sohn/Tochter im Krankheitsfall/ Zeckenbiss in ärztliche Behandlung gegeben 
    wird und notfalls chirurgisch behandelt werden darf. 
7. dass Fotos, Filme und Audioaufnahmen, die von meinem/er Sohn/Tochter während der 
     Freizeit gemacht werden, für etwaige Zeitungsartikel, Fotosammlung auf der 
     Homepage, etc. verwendet werden dürfen. 
8. dass ich die Teilnehmerkosten als Sicherheit der Teilnahme mit der Anmeldung  
    überweise. Bei Rücktritt nach Anmeldeschluss kann der Betrag nicht zurückerstattet 
    werden. 
 
Ich versichere, dass mein/e Sohn/Tochter reisefähig und frei von ansteckenden 
Krankheiten ist. 
 
 

 
Falls ihr Kind einen Kindersitz benötigt, dann geben sie diesen bitte mit! 
 
Vom ________________ bis _________________ bin ich _______________________________  
 
unter folgender Telefonnr. erreichbar: ______________________________________________ 
  
Entscheidungsbefugte Person im Notfall: ______________________ Telefon : ______________ 
 
      
 
  Ort ________________________________________ , den _________________________ 
 
 
         ___________________________________ ,  _________________________________ 
                                                       Unterschriften der Erziehungsberechtigten 
 
 

 
Anmeldungen bitte in die Box im Eingangsbereich der Halle des 1. JC Münchberg werfen! 

 

 
für Jugendliche ab 14 Jahren 
 

  
 
Ich ____________________________________________ bin damit einverstanden, dass Fotos, 
Filme und Audioaufnahmen, die während des Zeltlagers von mir gemacht werden, für etwaige 
Zeitungsartikel, Fotosammlung auf der Homepage, etc. verwendet werden dürfen. 
 
 
 
 Ort ________________________________________ , den _________________________ 
 
 
       ___________________________________ 
               Unterschrift des jugendlichen Teilnehmers 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

bitte wenden 

 


