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Anmeldung Planungswochenende 
 

Die Anmeldung muss bis zum 26.01.2020 erfolgen. 

Personalien des Kindes oder Jugendlichen. Bitte genau und gut leserlich ausfüllen. Nicht Zutreffendes streichen. 

 

 Mein Kind nimmt zur Zeit Medikamente ein:                 JA / NEIN 

 Wenn „Ja“ welche und Einnahmerhythmus:      .......................................................... 

 Eine Haftpflichtversicherung besteht:                 JA / NEIN 

Lebensmittelunverträglichkeiten 

 
...................................................................................................................................... 
 
Mein Kind ist belehrt worden, dass es den Anweisungen der Betreuer unbedingt Folge zu leisten hat. Bei groben Disziplinverstößen 
kann es von der weiteren Teilnahme des Wochenendes ausgeschlossen werden. 

 
Wird von dieser verbindlichen Anmeldung zurückgetreten fällt eine Stornogebühr 
in Höhe von 55 € an. 
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 
...............................................  ............................................................................. 
Ort, Datum                 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Planungswochenende auf dem Johannitergut Beinrode  31.01.2020   02.02.2020 
                 vom    bis 

   
.......................................................................      ............................... 
Name, Vorname         Geburtsdatum 

      
..............................................................                   ............................... 
PLZ, Wohnort, Straße, Hausnummer       Telefon 
 

Johannitergut Beinrode GmbH, Am Gut Beinrode 3, 37327 Leinefelde-Worbis OT Kallmerode 

Unser Zeichen Tel./Fax (Durchwahl) E-Mail Datum 

    

    

mailto:info@johanniter-beinrode.de

