
Bitte

freimachen

FeG Wuppertal-Vohwinkel
Sola-Wuppertal
Westring 74
42329 Wuppertal

Absender (nur für Versand):
                                                                   
                                                                   
                                                                   
                                                                   

Erklärung des Erziehungsberechtigten:

Ich gestatte meinem Kind während des Solas die 
Teilnahme an allen Freizeitveranstaltungen wie 
Baden, Wandern, Klettern, etc. Es darf sich auch 
in Kleingruppen vom Lagerplatz entfernen. Unter 
Aufsicht wird mein Kind z.T. mit Hammer, Säge, 
Beil, etc. arbeiten. Auf dem Lager ist der Konsum 
und Besitz von Drogen aller Art nicht erlaubt. Sollte 
mein Kind sich während seines Lageraufenthaltes 
nicht an diese oder andere notwendige Lagerregeln 
halten, kann es von der weiteren Teilnahme ausge-
schlossen werden.

Datum der Anmeldung:                                             
 

                                                                         
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

VERBINDLICHE ANMELDUNG

  für das Teen-Sola (13-16 Jahre)
17.07.09 - 25.07.09

  für das Kids-Sola (8-12 Jahre)
26.07.09 - 31.07.09

zur Person: (* Bitte angeben, falls vorhanden.)

Vorname, Name:
                                                                                
weiblich   männlich
Geburtsdatum:                                                         
Straße:                                                                     
PLZ:                        Ort:                                           
Telefon:                                                                 
eMail*:                                                                 

Zur Gesundheit: (Angaben sind streng vertraulich)

Allergiker:  nein  ja, welche:____________
                                                                              
Vegetarier:   nein   ja
Schlafwandler:   nein   ja
Bettnässer:   nein   ja
Einzunehmende Medikamente: 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Bemerkungen:
                                                                            
                                                                              
Krankenkasse:
                                                                              
Hausarzt (+Tel.):
                                                                              
Letzte Tetanusimpfung:                                       

Wünsche:

Ich möchte mit                                                                                                   
                                                                            
                                                  in eine Gruppe.
Wir werden versuchen, alle Wünsche zu berücksichtigen, dies ist jedoch keine Garantie.

Anschrift und Telefonnummer 
der Erziehungsberechtigten während des Solas:
                                                                            
                                                                            
                                                                            

(* Bitte angeben, falls vorhanden.)


