BAP Landesverband

Ten RN

Evangelisch.
Frei. Kirche.

Elternbestatigung

Bitte ausfiillen! (und dann einfach abfotografieren und hier hochladen)
Hiermit melde ich mein Kind

Vorname Name Geburtstag

zum Camp auf dem Himmelsfels vom 12.-14. September in Spangenberg an.

Bitte ankreuzen!
O Er/sie darf an allen Veranstaltungen teilnehmen

Bitte nur ausfiillen, falls etwas Besonderes zu beachten ist
Folgende Einschrankungen bestehen

Bitte nur ausfiillen, falls etwas Besonderes zu beachten ist
Folgende gesundheitliche Einschrankungen bestehen:
(Allergien, Krankheiten, Medikamente)

Bitte ausfiillen!
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die MalRnahmenbedingungen
(eigenstandige Anreise, Kosten, Alkoholverbot, Achtung der Tagungsleitung) an

Datum, Ort Unterschrift des Tragers der elterlichen Sorge

Die ausgefiillte Erkldrung mit der Anmeldung hochladen



