
 

Jugendfreizeit 2019 

 

>>ANMELDEBOGEN << 
 

– bitte ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen - 

 
 
Name: _______________________________________________  männlich  �   /   weiblich  �   
 
  
„Alles-Esser/in“  �   /   Vegetarier/in  �   /   Moslem/in  �   
 
Geburtsdatum und -ort: ___________________________________________________________________ 

 
komplette Adresse und Tel.-Nr.: ___________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 

 
versichert bei (Krankenkasse): ___________________________________ gesetzlich  �   /   privat  �   
 
Nr. der Vers.-Karte (Kind): _________________________ 

 
versichert über (Name u. Geb.-Datum des Elternteils): _______________________________________ 

 
Während der Freizeit sind folgende Angehörige zu erreichen unter (Name, Adresse, Tel.-Nr.): 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
zu beachtende Verletzungen, Krankheiten, Medikamenteneinnahme: __________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Sonstige Anmerkungen: __________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Der Teilnahmebetrag von  130,- €  wurde überwiesen am  ____________. 
 
Mein/Unser Kind nimmt an der Freizeit 2019 des SV RW 04 Bochum-Stiepel inklusive des kompletten 
Programms teil. Es ist mir/uns bewusst, dass mein/unser Kind bei grobem Verstoß gegen die Regeln auf 
meine/unsere Kosten abgeholt werden muss bzw. kostenpflichtig in Begleitung nach Hause gebracht 
wird. Mit meiner Unterschrift erkläre ich damit einverstanden, dass Bildaufnahmen auf der 
vereinseigenen Homepage sowie im Stiepeler Boten ohne Namensnennung veröffentlicht werden dürfen. 
 

Im Falle von Krankheit, Verletzung oder Unfall (u.ä.) übertrage/n ich/wir – sofern ich/wir nicht persön-
lich erreichbar bin/sind – den betreuenden Übungsleitern/innen das Recht, gegebenenfalls notwendige 
medizinische Maßnahmen zu veranlassen. 
 
 

__________________________       _______________________________________ 
     Unterschrift Teilnehmer/in                     Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten    


