
ANMELDUNG
Bitte die Anmeldung bis zum 20.03.2026 mit dem Teilnahmebeitrag bei eurem/ eurer Gruppenleiter:in abgeben.

Mein Kind __________________________________________________ (Vorname Name) darf am
“Rittermut” von 24.05. - 30.05.2026 teilnehmen

Mein Kind isst:       fleischhaltig           vegetarisch                 vegan

                           Sonstiges: __________________________

Mein Kind ist zum Zeitpunkt des Lagers _____________ Jahre alt. 

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

___________________________________________________________________
(Medikament und Dosierung angeben)

Notfallkontakt (24h Erreichbarkeit): ___________________________________________________________

Die Umsetzung und Verarbeitung dieser personenbezogenen Daten erfolgt nach den Vorschriften der DSGVO. Die DPSG verfährt
hier einheitlich. Mit meiner Unterschrift stimme ich der Verarbeitung dieser Angaben zu. 

Mein Kind hat folgende Unverträglichkeiten / Krankheiten:

__________________________________________________________________

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
_____________________________________________________________________

Mein Kind kann schwimmen:      Ja       Schwimmt sicher      Schwimmt unsicher      Nein

Ich bin damit einverstanden, dass während des Lagers entstandene Ton - und
Bildmaterial für Zwecke der Öffentlichkeit verwendet wird. 

_____________________________________________ Unterschrift Teilnehmende ab 14 Jahren
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