
Bezirksvorstand 
Hannover 

_________________________________________________________________________ 

Barbara Meiser        Mauritz Rosenbusch    Christoph Lindner
  Hirtenweg 32            Uhlandstr. 7         Antareshof 5 
  30163 Hannover    31785 Hameln             30823 Garbsen 

Anmeldung zum Bezirks-Pfingstlager 2018 

Hiermit melde/n ich/wir meine(n)/unsere(n) Tochter/Sohn 

...................................................................................................... 
  (Vorname/Nachname) 

.................................................................................................................................................... 
 (Anschrift)   (Telefon)  (Geburtsdatum) 

verbindlich für das Bezirks-Pfingstlager vom 18. - 21.05.2018 in Hameln/Halvestorf  
(Pferdeweg 2, 31787 Hameln) an. 
Den Beitrag von 48 €       überweise/n ich/wir auf das Stammeskonto: DE?? ???? ???? ???? ???? ?? 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

Mein/unser Kind darf baden       � Ja      � Nein 

Mein/unser Kind kann schwimmen � Ja     � Nein 

Mein/unser Kind darf bei kleineren Verletzungen mit    

Pflastern, Verbänden o. ä. versorgt werden      � Ja     � Nein 

Mein/unser Kind darf in einer 3er Gruppe den  

Lagerplatz verlassen � Ja      � Nein 

Mein/unser Kind isst ausschließlich vegetarisch       � Ja      � Nein 

Mein/unser Kind isst ausschließlich vegan                � Ja      � Nein 

Die während des Lagers gemachten Bilder dürfen für die 

Bezirkshomepage und zu Werbezwecken (Flyer, Zeitung) 

verwendet werden � Ja      � Nein 

Für die Gesundheit meines/unseres Kindes ist auf folgendes zu achten, z. B. Medikamente, 

Allergien/Unverträglichkeiten, Krankheiten u. a.: 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

Während des Lagers bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 
(Datum)       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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