EVANGELISCHE -l-

JUGEND

in Lauf
Daten des Teilnehmers
Name: Anschrift:
Vorname:
Geburtsdatum: . . Telefon:
Wichtige Informationen zu mir:
Ich esse vegetarisch (z. B. Nahrungsunvertriglichkeiten, Diabetes, Epilepsie)

(zutreffendes bitte einkreisen)

Ja Nein

Daten zu den Erziehungsberechtigten

Name: Anschrift:
Vorname:
E-Mail-Adresse: Telefon:

Ich habe die Reisebedinungen auf www.ej-lauf.de gelesen und stimme
diesen ZU: (zutreffendes bitte einkreisen)
Ja Nein

Datum: // Unterschrift:

(bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)
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