
LVGH Landesverband der Gehörlosen Hessen e.V. 
 
  
 
 
 

Geschäftsstelle Bankverbindung Spendenkonto 
Burgstr. 11e EKK eG EKK eG 
60316 Frankfurt am Main Kto:  404 005 147 Kto:   604 005 147 
 BLZ: 520 604 10 BLZ:  520 604 10 

Anmeldung Bunte Sommer Hände 2010 - Erlebnisfahrt im Lahntal, 07. – 14. August 2010 

Beschreibung: 

   Transfer ab Frankfurt HBF nach Solms und wieder zurück 

  8 Tage Jugendzeltlager im Lahntal  

  Kanutouren, Flossbau, Klettern am Kletterturm, Erlebniswanderung, Freizeit- und 
Abendprogramm  

   Für alle Hörgeschädigten ab 8 Jahre (Ihr solltet schwimmen können!) 

 

   Preise: (bitte zutreffendes ankreuzen) 

  ☐  LVGH- Mitglieder 19,- €   ☐  Nicht LVGH- Mitglieder 69,- € 

Anmeldung des Kindes:      Kontaktdaten der Eltern/Erziehungsberechtigten: 

Name,Vorname: ______________________   Name, Vorname:_____________________ 

Geburtsdatum:  ______________________   Adresse:  _____________________ 

Schule:  _______________________   Tel.:    _____________________ 

☐ taub  ☐CODA  ☐schwerhörig    ☐CI-Träger  Fax:   _____________________ 

Kleidergröße:  ☐S  ☐M   ☐L   ☐XL   Handy:  _____________________ 
 
Kann Ihr Kind schwimmen?     E-Mail:   _____________________
       
ja ☐      nein ☐    

      
Hat Ihr Kind Allergien/Unverträglichkeiten?       Wie haben Sie von diesem Angebot erfahren? 
  
ja ☐:     nein ☐   ☐ Schule    ☐ Facebook  ☐ wkw
       
Nimmt Ihr Kind Medikamente ein?    ☐ Taubenschlag ☐ DGB   
 
ja ☐  :__________________ nein  ☐           
 

Haftungsausschluss 
Ich verzichte auf alle Ansprüche, die mir gegenüber dem LVGH e.V. bzw. seinen Organen daraus entstehen könnten, dass mein Kind anlässlich 
der Beteiligung meines Kindes an der Freizeitreise, das Unfälle oder sonstige Nachteile erleidet. Diese Erklärung gilt, gleichviel aus welchem 
Rechtsgrund Ansprüche gestellt werden können. Sie erstreckt sich auf solche Personen und Stellen, die aus dem Unfall selbstständig sonst 
Ansprüche herleiten können.  

Mit der Unterschrift bestätige ich die Anmeldung und den Haftungsausschluss, die Anmeldung ist erst gültig, wenn der entsprechende Betrag 
innerhalb von zwei Wochen auf unser Konto überwiesen wird. Mit der Unterschrift akzeptiere ich das Zahlungsmodell vom LVGH e.V. 

 

 Datum/Ort ________________________      ____________________________________________    
                Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  

 


