LALELBNISPATNNNSN

Anmeldung zum Erlebniscamp (29.08. - 31.09.2025)

’Vor—/Nachname Teilnehmer:

Geburtsdatum:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

StraBe, Hausnummer: ‘

Email:

Bestehen gesundheitliche
Beeintrachtigungen? Wenn ja, welche?
(z.b. Diabetes, Allergien etc.)

Name der Krankenversicherung: ‘

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder

durfen an die Eltern der beteiligten J ja [ nein
Kinder versendet werden.

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder

kénnen auf unserer Homepage bzw. []ja [ nein
Instagramm verwendet werden.

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder

durfen an Kooperationspartnervon [ ja [ nein
Max Erlebnispadagogik weitergegeben

werden.

Vor-/Nachname Erziehungsberechtigte:‘ ‘

Telefonnummer fur Notfalle: ‘ ‘

Kind darf unter Anleitung klettern? ja [ nein

Der Teilnehmer hat wahrend der Freizeit den Anweisungen der verantwortlichen Mitarbeiter nachzukommen, um
den reibungslosen Ablauf der Freizeit zu gewahrleisten. Bei mehrmaligen Verstol sowie nach Aussprache ohne
gltliche Losung kann der Teilnehmer von der Freizeit ausgeschlossen werden. Die Erziehungsberechtigten werden
informiert und sind verpflichtet, ihre Schitzlinge unverziglich abzuholen.

Um die Anmeldung abzuschlieRen, bitten wir um Uberweisung des vollen Betrages von 220 € p.P. (Rabatt fiir
Familien -10%) auf untenstehendes Konto sowie um Zusendung des unterschriebenen Anmeldebogens.

Sollte nach vorheriger Anmeldung zur Freizeit eine Teilnahme durch triftige Grinde nicht moglich sein, bitten wir
entsprechend zeitnah um Information. Bei einer Abmeldung von 2-4 Wochen vor Freizeitbeginn wird 50% des
Teilnehmerbeitrages einbehalten. Bei spaterer Abmeldung wird der gesamte Freizeitbetrag einbehalten. Dies
entfallt, falls ein Ersatzteilnehmer einspringt.

Die oben genannten Teilnahmebedingungen werden mit lhrer Unterschrift anerkannt.

Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte:

Max Erlebnispadagogik gGmbH | IBAN DE81 8505 0300 0221 3263 59
0174 2453571 | www.max-erleben.de | smaxadventure@gmail.com
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