Anmeldung Sommercamp JUZE Eschach e.V. 2025

ICR ettt centee e e e e sr e s e ssnae e s e sreees e senaee sae s naTe saeaessae srnaerseeeraaeranesenansane
AT @SS ... eeeeecreerecrneerrneereseeeearesssaseessnsaessasasessnanesensasasssassessasasssnsesesssasessnasesenses sessnnanes
Melde hiermit verbindlich meine Tochter/Sohn ..........evercceececreennrcseeeceseenenes
Alter: .....coevveiiunne Klasse (Noch):....cuccceeceecenierincnieinne

zum Sommercamp des Evang. Jugendzentrums Eschach e.V. vom 01.08. —
05.08.25 an.

Mein(e) Tochter/Sohn leidet an folgender Krankheit, die folgende Beachtung
VEIIANGL. & oeeeecreeeceriveneeceeerreecreeeeseecsnaeesaesesses sssaessnssssasesasasssessssasssssssnaesses senasssssasssnssaesses

Mein(e) Tochter/Sohn ist .... Schwimmer / .... Nichtschwimmer / .... Vegetarier
Ich willige ein, dass vor Ort durch die Lagerleitung Zecken vom Kind entfernt

(mit anschlieBender regelméBiger Kontrolle) werden diirfen. Ja..... Nein.....
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anmeldeformular muss einschlieBlich mit Unkostenbeitrag bis spatestens
24.07.25 bei Mike Behringer, Steigdckerstr. 7/1 in Eschach abgegeben werden
Dabei erhélt dann jeder Teilnehmer eine detaillierte Info und Packliste.

Nutzung von Fotos wahrend der Veranstaltung:

Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen im Zusammenhang mit unserem
Verein angefertigte Fotos fiir Veroffentlichungen zwecks Offentlichkeitsarbeit unentgeltlich
verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere Zwecke oder eine
Weiterleitung an Dritte ist jedoch unzul3dssig. Ja....... Nein......
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