Anmeldung

Meine Adresse:

Familienname:

Vorname des Kindes:

StraBe:

Postleitzahl:

Ort:

Tel.:

mobil;

Geburtstag/
Alter des Kindes:

Anreise am: ab 14:00 Uhr.
Abreise am: bis 11:00 Uhr.
Dauer/Aufenthalt: Woche/n.

Mein Kind wird gebracht: ja O nein O

Mein Kind reist mit der Bahn an: ja O nein O und soll dort abgeholt werden.

Ankunft am Bahnhof Leer O oder Augustfehn O am um Uhr.
Mein Kind hat schon Reitstunden gehabt: ja O, ca. Stunden.
nein O

Gibt es sonst noch Besonderheiten die bei der Betreuung ihres Kindes beachtet werden miissen?
(Allergien, Erndhrung ect.):

Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft: ja O nein O
Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:
(Krankenschein bitte mitbringen!)

Im Notfall sollen folgende Personen benachrichtigt werden:

Tel.:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in einem Hallen- oder Freibad unter iiblicher Badeaufsicht
schwimmen gehen darf.

Ort, Datum Unterschrift



