4 TAGE 80 CHF PRO PERSON

1ZIEL —>

ANMELDUNG

ANMELDESCHLUSS 08.03.2024

NAME VORNAME
ADRESSE
GEB.DATUM
« ICH NEHME AM HEIWAG VOM 1. - 4. MAI 2024 TEIL EigE
« ICH HALTE MICH AN DIE ANWEISUNGEN DER LEITUNGSPERSONEN et
« ICH BIN BEREIT, WAHREND DES LAGERS AUF DAS HANDY ZU ?-ﬁ
VERZICHTEN g [m]

o VERSICHERUNG IST SACHE DER TEILNEHMENDEN

o DAS NOTFALLBLATT WURDE VOLLSTANDIG AUSGEFULLT UND LIEGT
INKL. EINER KOPIE DES IMPFAUSWEISES DER ANMELDUNG BEI

"< 'DER BETRAG VON CHF 80.00 (DAVON 40 CHF FUR TRANSPORT UND 40

CHF FUR DIE VERPFLEGUNG) WIRD MIT DER ANMELDUNG

ABGEGEBEN/GESCHICKT

DATUM UND UNTERSCHRIFT TEILNEHMER¥*IN:

»

-
DATUM UND UNTERSCHRIFT ELTERN:

-

Melde dich

' ;_AUSGEFULLTE ANMELDUNG INKL. UNTERLAG
jetzt an!

ABGEBEN IM JUGENDHAUS OASE
ODER PER POST AN:

fﬂﬂ CHARFEDDINE

/ JUGENDHAUS OASE v

l POSTFACH 335
6403 KUSSNACHT AM RIGI



