Stadtjugendring Geislingen e.V.
Anmeldung fir die Ferienstadt 2012
111 Stichtage: 31.08.1998 und dem

13.08.2005 !!!

BITTE LESERLICH SCHREIBEN !!!

Erziehungsberechtigte(r):

Bitte helfen Sie uns,

(Vornamen und Nachnamen)

Strale:

damit wir lhre Daten
korrekt Gbernehmen

PLZ + Ort:

kdénnen:

Fur Kinder, die nicht aus Geislingen sind, werden pauschal 10 € mehr berechnet,

Fur Kinder, die nicht aus dem Landkreis GP sind, werden pauschal 20€ mehr berechnet !

Telefonnummer:

Das Anmeldeformular
bitte vollstandig in

Handy/Geschaftsnummer(n):

Blockschrift
ausfullen!!! Bei
Platznot Riuckseite

verwenden!!!

Krankenkasse:

DANKE 1!

Unser Kinderarzt:

Bitte Ausfullen und leserlich schreiben 11!
Name Kind 1

(Vor- und Nachname)

Geburtsdatum 1. Woche []
Tetanus geimpft jalL] nein[] 2. woche []
T-Shirt GroRe 3. Woche []
Bekannte Allergien

Name Kind 2

(Vor- und Nachname)

Geburtsdatum 1. Woche []
Tetanus geimpft jalL] nein[] 2. woche []
T-Shirt GroRe 3. Woche []
Bekannte Allergien

Name Kind 3

(Vor- und Nachname)

Geburtsdatum 1. Woche []
Tetanus geimpft jalll nein[] 2. woche []
T-Shirt GroRe 3. Woche []
Bekannte Allergien

Wird vom SJR ausgefulit:

1 Woche 2 Wochen 3 Wochen
45 € 90 € 130 €

(| (| O

Wird vom SJR ausgefullt:

1 Woche 2 Wochen 3 Wochen
42 € 84 € 125 €

(| (| O

Wird vom SJR ausgefullt:

1 Woche 2 Wochen 3 Wochen

42 € 84 € 125 €
[l O U
Summe:

€

Wohnort uberpruft ?

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben mit meiner Unterschrift.

Falschangaben filhren zum sofortigen Verlust des Ferienstadtpl

atzes (bzw. aller Platze

der Familie). Bitte bewahren Sie die erhaltene Quittung gut auf.

17.04.2011 Unterschrift:

Erziehungsberechtigte(r)
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