
Anmeldung
für die Wölflings-
übernachtung 2019

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn ........................................................... 
verbindlich für die Gruppenübernachtung der Wölflinge vom Sa. den 6.4.2019 um 10:00 
Uhr auf den Sonntag den 7.4.2019 bis 13:00 Uhr an.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass auch für diese Veranstaltung die AGB der DPSG-Marburg gelten. 
(Die AGB können im Downloadbereich unserer Website dpsgmr.de eingesehen werden)

Mein Kind hat folgende Unverträglichkeiten:

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

Mein Kind nimmt folgende Medikamente:

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

Während der Veranstaltung bin ich in Notfällen unter der folgenden Tel.Nr. zu erreichen:

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

Marburg, den ............................       ........................................................
         Unterschrift d. Erziehungsberechtigt.


