
Anmeldung zur
Veranstaltung

NaturFreundejugend Frankfurt
Am Poloplatz 15
60528 Frankfurt

Tel (069) 44 01 06
info@nfj-ffm.de

www.naturfreundejugend-ffm.de

Veranstaltungstitel _________________________________________

Veranstaltungsort _________________________________________

von/bis   _________________________________________

Vor- und Zuname _________________________________________

Straße   _________________________________________

Postleitzahl  ___________ Wohnort _________________

Geburtsdatum  ____________________

Telefon  _________________________________________

email   _________________________________________

Mitgliedschaft    ja   nein   beantragt

Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich.

_____________________________________________________________
Datum und Unterschrift (bei Minderjährigen der/des Erziehungberichtigten)

Mein Sohn / meine Tochter muss folgende 
Medikamente regelmäßig einnehmen:
_____________________________________
_____________________________________

Ich bitte, bei meinem Sohn / meiner Tochter folgendes zu beachten:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Besondere Verpflegungswünsche (z.B. vegetarisch, kein Rind- oder 
Schweinefleisch, Lebensmittelallergien):
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Sonstiges:
____________________________________________________________
____________________________________________________________

Im Falle eines Unfalls oder plötzlicher Erkrankung zu benachrichtigen 
Name:    ____________________________________
Telefon (mit Vorwahl): ____________________________________
Handy:    ____________________________________

Nach Möglichkeit sollte Ihr Kind Versichertenkarte und Impfausweis mit 
sich führen (kann auch beim Team abgegeben werden).

Bei allen Freizeiten bitte unbedingt ausfüllen.

Mein Sohn / meine Tochter darf schwimmen 
 ohne Aufsicht   mit Aufsicht   gar nicht.

Ich bin informiert, dass die TeilnehmerInnen das Haus / Lager in kleinen 
Gruppen (mind. drei Personen) verlassen dürfen.

Bestehende 
Erkrankungen:
_________________
_________________


