Anmeldeformular fiir die Teeny Freizeit 2026 in Osterreich

Veranstalter: Wegweiser e.V. Achern, Trager der freien Jugendhilfe
(Klara-Reinmann-Str. 31, 77855 Achern)

Zeitraum: 30.08.2026 — 09.09.2026

Ort: Seeallee 12, 9871 Seeboden

1. Personliche Daten des Teilnehmers

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer (mobil)

E-Mail-Adresse:

2. Kontaktdaten des/der Erziehungsberechtigten

Vorname, Nachname:

Telefonnummer (mobil):

E-Mail-Adresse:

3. Medizinische Angaben

Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten:

Regelmalige Medikamente (inkl. Dosierung):

Krankenversicherung (bitte nach Méglichkeit Versichertenkarte mitgeben):

4. Besondere Hinweise

Erndhrungswiinsche (z. B. vegetarisch) und sonstige Hinweise:

5. Teilnahmebedingungen und Verhaltensregeln

Jeder Teilnehmer ist angewiesen, den Anordnungen der Verantwortlichen der Freizeit Folge zu
leisten. Bei selbststandigen Unternehmungen, die nicht von der Freizeitleitung angesetzt sind,
Ubernimmt der Teilnehmer bzw. Erziehungsberechtigte selbst die Haftung. Bei groben VerstdRen
gegen die Freizeitregeln ist die Freizeitleitung ermachtigt, den Teilnehmer auf eigene Kosten nach



Hause zu schicken. Fir jegliche Gegenstande, die verloren gehen oder abhandenkommen, wird
von der Freizeitleitung keine Haftung Glbernommen.

6. Einverstandniserkldrungen

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an der Teeny Freizeit 2026 in
Osterreich teilnimmt.

Ja

Ich/Wir stimme(n) zu, dass Fotos/Videos von meinem/unserem Kind gemacht und veroffentlicht
werden dirfen:
Ja ___Nein

Ich/Wir stimme(n) zu, dass personenbezogene Daten nach den Bestimmungen der Datenschutz
Grundverordnung (DSGVO) genutzt werden kdnnen.

Ich/Wir erklare(n), dass ich/wir den Teilnahmebedingungen und Verhaltensregeln zustimme(n):
Mein(e)/Unser(e) Sohn/Tochter darf am Schwimmen teilnehmen
Ja ___Nein

Er/Sie ist ____Nichtschwimmer ___ Schwimmer (Anfanger) __ Sicherer Schwimmer

7. Kosten

Die Teilnahmegebihr betragt voraussichtlich 300€. (Familienrabatte sind noch nicht mit
einberechnet.) Den genauen Betrag werden wir nach der Freizeit bekanntgeben.

8. Unterschriften

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Datum Unterschrift Teilnehmer/in (falls alter als 18)

Bitte sende das ausgefiillte Formular an:

info@wegweiser-achern.de



