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Familienname ( Eltern)

Anschrift :

Handynr: ( Notfall)

E-Mailadresse :

Name des Kindes:

1. 2. 3.

geb. ,Alter___ geb. ,Alter___ geb. ,Alter____
O Taub O Taub O Taub

O Sh O Sh O Sh

O Ci-Trager O Ci-Trager O Ci-Trager

O hérend O hérend O hérend

Schwerb.ausweisO __~ % Schwerb.ausweisO __ % Schwerb.ausweisO __ %
Schwimmen O ja O nein Schwimmen O ja O nein Schwimmen O ja O nein

DGS Oja O nein DGS O ja O nein DGS Oja O nein

Allergie Allergie Allergie

Medikamente Medikamente Medikamente

Eigene Anreise O PKW O ZUG
T-ShirtgroRe: T-ShirtgroBe: T-ShirtgroRe:

Sonstiges:

Ich erkldre mich mit der Teilnahme meines Kindes an der Kinderfreizeit einverstanden. Mein/e Kind/er
hat die Erlaubnis an allen Veranstaltungen It. des angebotenen Kinderprogramms im Rahmen der
Kinderfreizeit teilzunehmen.

Mein/e Kind/er wurde angewiesen den Anweisungen der Betreuer/-innen Folge zu leisten. Sollte mein/e
Kind/er den Ablauf der Freizeit storen, kann es vorzeitig auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden.
Flr eventuell verursachte Schaden haften die Eltern des Kindes.

Mein/e Kind/er darf mit dem Bus (bzw. auch mit dem privaten Auto von die Betreuer/-innen) fahren.

Datum: Unterschrift der Eltern:
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Bitte liberweisen Sie an uns:

(7 Werktage)

Empfanger: Landesverband der Gehérlosen Baden-Wiirttemberg e.V.
Bankinstitut: Baden-Wiirttembergische Bank Stuttgart

Konto: 804 21 49

BLZ: 601 501 01

Beitrag: XXX, XX €

Ver. zweck (1): Name

Ver. zweck (2): 2.Sommerléwencamp

(Nach dem Geldeingang bekommen Sie eine Teilnahmebestdtigung von uns!)

Kleine Informationen fiir die Eltern:

Die Kinderfreizeit findet im Gruppenhaus Dreymgvn in St. Peter — Ording an der Nordsee statt.
Wer aus eigener Anreise per Zug kommt, wird von der Betreuern begleiten!

Die Adresse unserem Gruppenhaus:

Gruppenhaus Dreymgvn
Dipl. Pad. Martin Drenckhahn
Badallee 43

D - 25826 St. Peter-Ording

Tel:. 04863 / 1835
Mehr Information unter: http://www.drenckhahnkur.de/

Fur die weiteren Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Wir wirden auf ihr Kommen freuen.
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Stefanie Kirgis Anette Stirnkorb
2. Jugendbeauftragte Beisitzerin
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