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Buchungsformular (Ferienprogramm)

Name des Kindes: 1 ,2

Ansprechpartner

Alter des Kindes:

StraBe/ Hausnummer:

Ort/Plz:

Telefonnr. fur Notfélle:

Email:

Gewlinschter Zeitraum:

Wichtige Informationen zum Kind (Allergien, Medikamente, Unvertraglichkeiten)

Schwimmer Ja Nein Tetanus Impfung  Ja Nein

Einverstandniserklarung

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind an dem Ferienprogramm von Erlebt- was e.V. mit folgenden
Sportarten (Klettern, BogenschieRen, Reiten, Mountainbike, Kanutouren, Schwimmen) teilnehmen darf.
Wahrend der Veranstaltung darf sich lhr Kind in Kleingruppen (mind. drei Personen) auf dem Geldnde des
Natur Sport Park Zeche Kaiser Friedrich frei bewegen. Hiermit bestédtige ich weiterhin, dass ich mich
verbindlich fur das Ferienprogramm anmelde und den vorgegebenen Betrag (130 € Osterferien, 150 €
Pfingstferien, 165 € Sommerferien, 150 € Herbstferien) auf das untenstehende Konto von Erlebt- was e.V.,
bis spatestens 14 Tage nach Anmeldung iiberweise. Eine Anmeldung ist verbindlich und kann nur bei
Nachweis einer Krankheit zurtickgenommen werden. Die Anmeldung ist erst giiltig, wenn die Zahlung
erfolgt ist. Etwaige Fotos, die bei dieser Veranstaltung von lhrem Kind gemacht werden, darf Erlebt- was
e.V. zur Offentlichkeitsarbeit der Vereinstatigkeit uneingeschrénkt weiterverwenden.

Ort/ Datum Unterschrift:

Bitte Senden Sie das Buchungsformular an info@erlebt-was.de zuriick! Vielen Dank!

Erlebt- was e.V. | Leierweg 24 44137 Dortmund | Tel. +49 15739606611 | info@erlebt-was.de
Bank: Sparkasse Dortmund IBAN: DE86440501990381012832 BIC: DORTDE33XXX
Weitere Infos: www.erlebt-was.de



	Buchungsformular (Ferienprogramm)
	Name des Kindes: 1___________________________________, 2_______________________________
	Ansprechpartner __________________________________
	Alter des Kindes: ______
	Straße/ Hausnummer: _________________________________________________________________
	Ort/Plz: __________________________________________
	Telefonnr. für Notfälle: _____________________________
	Email:  ___________________________________________
	Gewünschter Zeitraum: _____________________________
	Wichtige Informationen zum Kind (Allergien, Medikamente, Unverträglichkeiten)
	Schwimmer  Ja         Nein   Tetanus Impfung      Ja       Nein
	Einverständniserklärung
	Hiermit bestätige ich, dass mein Kind an dem Ferienprogramm von Erlebt- was e.V. mit folgenden Sportarten (Klettern, Bogenschießen, Reiten, Mountainbike, Kanutouren, Schwimmen) teilnehmen darf.  Während der Veranstaltung darf sich Ihr Kind in Kleingru...
	Ort/ Datum _________________________  Unterschrift: ______________________
	Bitte Senden Sie das Buchungsformular an info@erlebt-was.de zurück! Vielen Dank!

	Name des Kindes 1: 
	2: 
	Ansprechpartner: 
	Alter des Kindes: 
	Straße Hausnummer: 
	OrtPlz: 
	Telefonnr für Notfälle: 
	Email: 
	Gewünschter Zeitraum: 
	Wichtige Informationen zum Kind Allergien Medikamente Unverträglichkeiten: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


