
Anmeldung 
Mein Kind ______________________________________________________________ 
(Name u. Geburtsdatum) nimmt teil an:

Tag (TT.MM.JJJJ): 

Verein – AkƟ vität: 

Der Kostenbeitrag beträgt €    (dieser ist bei der Anmeldung zu zahlen)

              SonsƟ ge: 

Informa  onen zum Kind: 
mein Kind ist geimpŌ  gegen
      Tetanus FSME

mein Kind weist Allergien auf  ja  nein
Wenn ja, welche?  
Medikamente? 

mein Kind hat Unverträglichkeiten (Essen, Trinken)          ja           nein
Wenn ja, welche? 

mein Kind ist  Schwimmer   ungeübter Schwimmer          Nichtschwimmer

im No  all ist folgende Person (+ Ersatzperson) erreichbar:
Name: 
Telefonnummer (privat, Arbeitsplatz): 
Ersatzperson-Name: 
Telefonnummer (privat, Arbeitsplatz): 

Weiters nehme ich zur Kenntnis:
● Die Veranstalter übernehmen keine HaŌ ung  für verloren gegangene Gegenstände.
● Schäden, die durch mein Kind mutwillig verursacht werden, müssen vom Erziehungsberechtigten ersetzt

werden.
● Die Veranstalter übernehmen keine HaŌung für Verletzungen des Kindes.
● Mein Kind kann jederzeit durch ungebührliches Verhalten von der Veranstaltung verwiesen werden (nach 

Verständigung des ErziehungsberechƟ gten).
● Falls mein Kind Medikamente einnehmen muss, wird der Veranstalter darüber informiert.

Datum und UnterschriŌ  des ErziehungsberechƟ gten

Die ausgefüllte Anmeldung bei dem jew. Veranstalter bis spätestens 1 Woche vor der Veranstaltung abgeben.
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