Anmeldung Sommerferienprogramm 2009 &ﬁ.}

. = i
KSV mit Sparten und KISS indar @t
Ferienwoche: Einfach online ausfullen, ausdrucken,
O 5. Ferienwoche (31.08. — 04.09.2009) — KSV + KiSS unterschrieben und ab die Post zum KSV!

O 6. Ferienwoche (07. — 11.09.2009) — KSV Ringer-Camp

Angaben zum Kind:

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtstag

Liegen Allergien vor? (Pollen, Lebensmittel etc.) JaOd Nein
Wenn ja, welche?

Liegen Krankheiten vor? (Asthma, Herzfehler etc.) Jad Nein O
Wenn ja, welche ?

Werden regelméafRig Medikamente genommen? Jad Nein O
Wenn ja, welche?

Durfen einige Lebensmittel nicht gegessen werden? Ja Nein O
Wenn ja, welche?

Mein Kind ist Vegetarier/in Jad Nein
Mein Kind ist Schwimmer JaO Nein £
Mein Kind hat die Badeerlaubnis Jad Nein CJ
Mein Kind hat eine FSME-Impfung Jald Nein O

Angaben zu den Eltern

Vor- und Nachname

Anschrift

Telefonische Erreichbarkeit (Mobil) + Email-Adresse

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich fir das Sommerferiencamp an. Ich bin damit
einverstanden, dass fir die Dauer des Camps die Mitarbeiter/innen die Erziehungsberechtigung fir
mein Kind bekommen.

Falls meinem Kind etwas zustoRen sollte, Ubertragen wir die Firsorge der Camp-Leitung.

Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, den Anweisungen der Camp-Leitung und der
Mitarbeiter/innen Folge zu leisten. Fir selbststandige Unternehmungen des Kindes wird keine Haftung
Ubernommen. Fur mitgebrachte Sportutensilien wird keine Haftung tiilbernommen.

Anmeldeformular bitte senden an:
Geschaéftsstelle KSV, ZiegelhofstralRe 5, 71088 Holzgerlingen
Der Betrag (80. - €) wird eingezogen:

Kto.Nr: BLZ:
Stichwort , Feriencamp*”

Anmeldungen sind erst gliltig, sobald der Gesamtbetrag auf dem Konto eingegangen ist. Bei
Abmeldung wird eine Rucktrittsgebihr einbehalten.

Datum + Unterschrift des Erziehungsberechtigten/ Kontoinhaber
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