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Anmeldeverfahren:

1. Mit Eingang der Anmeldekarte wird [N

ein Platz fur Ihr Kind reserviert und
Sie erhalten eine Rechnung mit Pack-
liste und Wegbeschreibung.

2.Die Rechnung ist innerhalb von 14 Ta-
gen zu bezahlen. Mit Eingang der Zah-
lung ist die Anmeldung verbindlich.

3.Wenn der Zahlungseingang nicht frist-
gerecht erfolgt, wird die Reservierung
geléscht. Dennoch bitten wir Sie in die-

um uns die Organisation zu erleichtern.

Kinder mit sonderpéadagogischem For-
derbedarf sind uns im Rahmen unserer
Maoglichkeiten herzlich willkommen.
Allerdings benétigen wir dazu méglichst
genaue Angaben, damit wir Threm Kind
auch gerecht werden kdnnen.

Bitte teilen Sie uns auch mit, wenn |hr Kind
ADS oder ADHS hat. (siehe Rickseite).

Anmeldeverfahren: ep

4. Mit Eingang der Anmeldekarte wird 7
ein Platz fur Ihr Kind reserviert und
Sie erhalten eine Rechnung mit Pack-
liste und Wegbeschreibung.

5.Die Rechnung ist innerhalb von 14 Ta-
gen zu bezahlen. Mit Eingang der Zah-
lung ist die Anmeldung verbindlich.

6.Wenn der Zahlungseingang nicht frist-
gerecht erfolgt, wird die Reservierung
geldscht. Dennoch bitten wir Sie in die-

um uns die Organisation zu erleichtern.

Kinder mit sonderpéadagogischem For-
derbedarf sind uns im Rahmen unserer
Maoglichkeiten herzlich willkommen.
Allerdings benétigen wir dazu mdglichst
genaue Angaben, damit wir lhrem Kind
auch gerecht werden kdnnen.

Bitte teilen Sie uns auch mit, wenn |hr Kind
ADS oder ADHS hat. (siehe Rickseite).

Anmeldeverfahren: 6

7. Mit Eingang der Anmeldekarte wird
ein Platz fur Ihr Kind reserviert und
Sie erhalten eine Rechnung mit Pack-
liste und Wegbeschreibung.
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8.Die Rechnung ist innerhalb von 14 Ta-
gen zu bezahlen. Mit Eingang der Zah-
lung ist die Anmeldung verbindlich.

9.Wenn der Zahlungseingang nicht frist-
gerecht erfolgt, wird die Reservierung
geldscht. Dennoch bitten wir Sie in die-
sem Fall um eine kurze Abmeldung,
um uns die Organisation zu erleichtern.

Kinder mit sonderpéadagogischem For-
derbedarf sind uns im Rahmen unserer
Maoglichkeiten herzlich willkommen.
Allerdings benétigen wir dazu mdglichst
genaue Angaben, damit wir lhrem Kind
auch gerecht werden kdnnen.

Bitte teilen Sie uns auch mit, wenn |hr Kind
ADS oder ADHS hat. (siehe Riickseite).

sem Fall um eine kurze Abmeldung, i

sem Fall um eine kurze Abmeldung, :
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Anmeldung zum BDKJ-Kinderzeltlager:

Vorname des Kindes geb. am
Nachname des Kindes

Name des/der Erziehungsberechtigen

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort Landkreis

telefonisch zu erreichen
erreichen

wahrend des Zeltlagers zu

Meine Tochter / mein Sohn méchte ins Zelt mit:

Name/n des Kindes / der Kinder

Anmeldung zum BDKJ-Kinderzeltlager:

Vorname des Kindes geb. am
Nachname des Kindes

Name des/der Erziehungsberechtigen

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort Landkreis

telefonisch zu erreichen

Meine Tochter / mein Sohn mdchte ins Zelt mit:

wahrend des Zeltlagers zu erreichen

Name/n des Kindes /der Kinder

Anmeldung zum BDKJ-Kinderzeltlager:

Vorname des Kindes geb. am
Nachname des Kindes

Name des/der Erziehungsberechtigen

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort Landkreis

telefonisch zu erreichen

Meine Tochter / mein Sohn méchte ins Zelt mit:

wahrend des Zeltlagers zu erreichen

Name/n des Kindes / der Kinder

Bitte
ausreichend
frankieren

Ruckantwort

BDKJ-Di6zesanstelle

Kinderzeltlager
Oberminsterplatz 7

93047 Regensburg

Bitte
ausreichend
frankieren

Ruckantwort

BDKJ-Di6zesanstelle

Kinderzeltlager

Oberminsterplatz 7
93047 Regensburg

Bitte
ausreichend
frankieren

Ruckantwort

BDKJ-Di6zesanstelle

Kinderzeltlager

Oberminsterplatz 7
93047 Regensburg



Anmeldung fir die Woche vom

bis

(Woche I - 11) Datum
Angaben fur den Krankheitsfall:

Datum

Name des/der Versicherten Geb. Dat.
Krankenkasse und Versicherungsnummer des Kindes
Name des Hausarztes, Wohnort Telefonnr.

Sonstige Infos zu meinem Kind (bitte ankreuzen):
O regelmafRige Medikamente O Allergie

OO0 ADS/ADHS O Behinderung

[0 Bettnassen

[ keiner der Punkte trifft zu

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Anmeldung fir die Woche vom

bis

(Woche I —11) Datum
Angaben fur den Krankheitsfall:

Datum

Name des/der Versicherten Geb. Dat.
Krankenkasse und Versicherungsnummer des Kindes
Name des Hausarztes, Wohnort Telefonnr.

Sonstige Infos zu meinem Kind (bitte ankreuzen):
O regelmafige Medikamente O Allergie

OO0 ADS/ADHS O Behinderung

[0 Bettnassen

[ keiner der Punkte trifft zu

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Anmeldung fir die Woche vom

bis

(Woche I —11) Datum
Angaben fur den Krankheitsfall:

Datum

Name des/der Versicherten Geb. Dat.
Krankenkasse und Versicherungsnummer des Kindes
Name des Hausarztes, Wohnort Telefonnr.

Sonstige Infos zu meinem Kind (bitte ankreuzen):
O regelméaRige Medikamente O Allergie

O ADS/ADHS O Behinderung

[J Bettnassen

O keiner der Punkte trifft zu

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Kinderzeltlager
~ Voithenberg

Bund der Deutschen fiir Madchen und Jungen der
Katholischen Jugend

Diczesanverband Jahrginge 1999 bis 2002
Regensburg

Caesar zieht um
Die Romer auf dem
Voithenberg

Kinderzeltlager
~ Voithenberg

Bund dr Deutschen fiir Madchen und Jungen der
Katholischen Jugend

Didzesanverband Jahrginge 1999 bis 2002
Regensburg

(aesar zieht um
Die Romer auf dem
Voithenberg

Kinderzeltlager
» Voithenberg

Bund der Deutschen fiir Madchen und Jl.lﬂgeﬂ der
Katholischen Jugend N .
Didzesanverband Jahrgange 1999 bis 2002
Regensburg

(aesar zieht um
Die Romer auf dem
Voithenberg




