Deutsche Gehdrlosen-
Sportjugend im DGS e.V.

.  Kiascammo

filir 7 - 10 jéhrige
vom 30. Jull bis 6. August 2011 In Unterspreewald néhe Berlin

Anmeldeschein Mﬁld
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen und an Jugendbiiro zuriickfaxen 0201 - 814 17 18 QSQh
oder a.neuhaus.dgsj@googlemail.com mailen) 31 03 I“ss
m

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: O gehorlos O schwerhérig O horend

Gebdrdensprache: O DGS O LBG O Mein Kind kann nicht gebdrden.

Strasse/Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Email von Eltern:

Email abrufen? O Taglich O Oft O Selten

Handynr. von Eltern: Faxnr.:

Gehorlosen Sportverein:

Wichtiger Hinweis:

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Anordnungen der Betreuer bzw. der Beauftragten unbedingt Folge zu
leisten habe. Bei eigenen Unternehmungen, die nicht von den Betreuern genehmigt wurde, Ubernimmt die dgsj
keine Haftung.

Ich bin mir bewusst, dass bei groben Verstdé3en gegen die Anordnungen der Betreuer ein Ausschluss von diesem
Projekt erfolgen kann. In diesem Falle miissen die Eltern fiir den Ricktransport sorgen.

25 % von Teilnehmerkosten ist an dgsj zu bezahlen, falls eine unbegriindete Absage nach der Anmeldung erfolgt.

50 % der Teilnehmerkosten ist bei der Absage bis zu eine Woche vor dem Reiseantritt an die dgsj zu bezahlen,
falls eine unbegriindete Absage nach der Anmeldung erfolgt.

Bei plotzlicher Krankheit werden nur mit Schriftlicher Bestatigung des Arztes die Teilnehmerkosten erstattet.

Es wird bestatigt, dass ich tber die Privat- Haftpflichtversicherung meiner Eltern versichert bin. Bei Unféllen oder
Schéaden an fremdes Eigentum tbernimmt der Veranstalter (hier die dgsj) keine Haftung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


mailto:a.neuhaus.dgsj@googlemail.com

