


Wichtige Informationen (fiir Gallier)

Uberweisung

Empfanger: Kirchenamt Osnabriick, Sparkasse Bersenbriick

IBAN: DE63 2655 1540 0015 9011 50

Verwendungszweck: 7033-14110-13, Vor- und Nachname des TEILNEHMERS

Informationen im Uberblick

Wo: Pfadfinderzentrum Ostharz e.V., 06493 Ballenstedt | Google Maps
Wann: 23.07.2022 bis 30.07.2022 (Genaue Uhrzeiten folgen)

Wer: Alle Pfadfinder ab 8 Jahre

Preis: 100, - €

Veranstalter:  Ev.-luth. Paulus Kirchengemeinde Ostercappeln
Bremer Str.7
49179 Ostercappeln

Ansprechpartner

Hendrik Westermann
Mobil: 0176/32548176
he.west1998@gmail.com

Anmeldeschluss

Anmeldeschluss ist der 29.06.20


https://goo.gl/maps/tFs3jmhTBGHH2WoD6
mailto:he.west1998@gmail.com

Anmeldung

Hiermit melde ich bitte auswahlen im Zeitraum vom 23.07. bis 30.07.2022

zum Sommerlager verbindlich an.

Name des Kindes (Vorname, Nachname) Geburtsdatum

Anschrift

Besonderheiten, z.B. Medikamente, Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, Pflege

Krankenkasse und Nummer

Wir sind wahrend des Lagers sicher unter folgender Telefonnummer zu erreichen

Mein Kind ] kann schwimmen. [ darf schwimmen.

Schwimmabzeichen

Mein Kind isst [ nur vegetarisch. [ nur vegan.

Essverhalten
[J Mein Kind darf unbeaufsichtigt in Kleingruppen Freizeit erhalten.
[J Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten.

] Ich bin mit medizinischer Versorgung meines Kinds einverstanden, falls ich
telefonisch nicht erreichbar bin.

Ich bin damit ® einverstanden QO nicht einverstanden, dass Fotos meines
Kindes ohne Namen im Gemeindebrief und auf der
Internetseite der Gemeinden veroffentlicht werden.

Ich bin damit ® einverstanden  Onicht einverstanden, dass Fotos meines
Kinds als Bestandteil einer Bildersammlung zur Erinnerung an
die Lagerteilnehmer verteilt werden.

Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten Ort, Datum

Unterschrift: Mit dem Adobe Acrobat Reader DC kdnnen Sie eine Unterschrift in das PDF-Dokument einflugen.

Drucken Sie die ausgefilllte Seite 3 als PDF-Datei "Vorname Nachname.pdf" und schicken diese per E-Mail zurtick.



https://get.adobe.com/de/reader/
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