
Jugendzentrum Saftladen 
Adalbert-Stifter-Str.15 ··· 82538 Geretsried

Anmeldung 

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn für folgende Veranstaltung an:

Große Übernachtungsparty im Juze SAFTLADEN vom 26. auf den 27. 8. 2011
...............................................................................................................................................

__________________________________________________________________________

Name...........................................Vorname...........................Geburtsdatum...........................

Adresse ................................................................................. Telefon ...................................

Ich bedarf der besonderen Schonung, weil

..........................................................................................................
Ich muss folgende Medikamente zu mir nehmen: 

.............................................. .............................................................................
Ort, Datum Unterschrift des/r Teilnehmers/in
__________________________________________________________________________
________

Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten

Ich ............................................................................ bin damit einverstanden, dass mein/e 
Sohn/Tochter* unter o.g. Bedingungen an der Veranstaltung  teilnimmt und versichere die 
Richtigkeit der obigen Angaben.

Mir ist bekannt, dass ich die Haftung für etwaige Schäden oder Unfälle, soweit sie über die 
vom SAFTLADEN abgeschlossene Versicherung hinausgehen, selbst übernehmen muss.

.......................................................... .............................................................................
Ort, Datum Unterschrift der Eltern / 
Erziehungsberechtigen

Tel.: 08171 / 51192 ··· Fax.:08171 / 349 0000 ··· Email: jugendarbeit@saftladen.org ··· www.saftladen.org
Sparkasse Bad-Tölz - Wolfratshausen ··· Konto  55 280 135 ··· BLZ: 700 543 06


