


Name, Vorname (Kind)

Spitzname/ Rufname

Geburtsdatum

Name/n des*der Erziehungsberechtigten

E-Mail

Festnetznummer & Handynummer

Notfa�telefon

Adresse

Medikamenteneinnahme

A�ergien

…………………………………………………………………………………………

Mein Kind isst:
vegetarisch
vegan
kein Schweine�eisch

□
□
□

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

Schwimmabzeichen

…………………………………………………………………………………



schwimmen
Kanu fahren
Haare schneiden/färben

Kleidergröße

Ich zahle einen Teilnahmebeitrag (nach 
Selbsteinschätzung) von:

150 Euro
200 Euro
250 Euro

□
□
□

Ich zahle in raten
Monatlich
Dreimonatlich

□
□ 
□

Höhe der Ratenzahlung in Euro:
Ich möchte Falkenmitglied werden! Bitte schickt mir Infos und 
Anmeldung (Mitgliedsbeitrag f. Kinder bis 16 Jahre 14 Euro oder 
Soli. 18 Euro p. Jahr).

Ich möchte gerne über weitere Falkenaktionen informiert werden.

Fotos die im Rahmen des Zeltlagers entstehen, dürfen vom 
Verband verwendet werden.

Ich habe die Teilnahmebedingungen auf dem Flyer gelesen und 
stimme ihnen zu.

□ 
□ 
□

Wer so� in meine Zeltgruppe?

Mein Kind darf:

□

□

□

□

Ort, Datum

Unterschrift des Kindes

Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………


