
 

 

     

 

                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 An die                                                                  

 

Organisation Kinderfreizeit Sylt 2018                                                   

C/o Herm Henkel 

Alter Berliner Heerstraße 38                                                                

31840 Hess.-Oldendorf/ OT Pötzen   

 

Absender: _________________________        __________     _____________ 

  Vorname, Name    PLZ  Wohnort 

____________________ 
Straße, Hausnummer 

____________________ 
Telefon 

_________________________ 

e-mail 

_____________     _________ 

Geb-Datum  Alter 

_________________________ 

Schwimmprüfungen 

 

Anmeldung zur Kinderfreizeit Sylt 2018 vom 27.Juli - 04.August 2018 

 

Hiermit melde ich mich zur DLRG-Kinderfreizeit Sylt 2018 vom 27. Juli bis 

04. August 2018 an. Den Betrag von 360,- € für Mitglieder bzw. 350,- € für  

Geschwisterkinder, für Nichtmitglieder 380,- €/ 370,- € für Geschwisterkinder) 

überweise/n ich/wir bis zum 1. Juli auf folgendes Konto 

 

 

 

 

 

Ich versichere, keine ansteckenden Krankheiten zu haben. Mir ist das Programm 

bekannt und es gibt keine gesundheitlichen Gründe, die einer Teilnahme 

entgegenstehen. 

 

 

 

 

 

 

Wir gestatten unserem Kind das gelegentliche Entfernen von der Gruppe ohne 

Aufsicht nach Rücksprache mit dem Gruppenleiter. Mein Kind darf in der 

Nordsee baden. 

Mein/Unser Kind benötigt folgendes Medikament:______________________ 

 

_____________________________      ___________________________ 
Ort/Datum                       Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten 

 

Folgende Allergie ist mir bei meinem Kind bekannt:_________________________________ 

 

Weitere Bemerkungen der 

Erziehungsberechtigten:_____________________________________________________ 

Fahrtkonto: Sparkasse Hamel-Weserbergland 

IBAN:DE78 2545 0110 0000 466383 

SWIFT – BIC: NOLADE21SWB 

 

___________________________                     ____________________ 
 Ort , Datum      Unterschrift des Teilnehmers 

 

______________________________________  

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


