
__________ 
*Alle Infos zu den Reisebedingungen sind auf unserer Webseite zu finden. 

Anmeldung  

 
 
Freizeit/Wochenende/Seminar: …………………………………………....................... 

 
Name: ……………………………………… Vorname: …………………………………... 

Straße: ………………………………………………………………………………………… 

Wohnort: ……………………………………….……. Geb.: ……………………………… 

E-Mail: …………………………………………. Tel.: ……………………………………….. 

Krankenversicherung: …………..………….………. Schwimmer/in:     ja   nein 

Allergien: ………………………………………………………........................................... 

Besonderheiten Essen:   vegetarisch   vegan   keine   Sonstiges:  

………………………………………………………………………………………………….. 

Fotos, die während dem Angebot von mir/meinem Kind                           
gemacht werden, dürfen veröffentlicht werden:                  ja   nein 

 

Ich stimme den Reisebedingungen* des CVJM Wiesbaden                              

e.V. zu:                                                                                                      ja  

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 

Ort, Datum                  Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s) 

 

 

CVJM Wiesbaden e.V.   E-Mail: nachricht@cvjm-wiesbaden.de 

Oranienstraße 15 Tel.: 0611/306571 

65185 Wiesbaden  Homepage: www.cvjm-wiesbaden.de 

Bankverbindung:  Evangelische Bank eG  

IBAN: DE04 5206 0410 0004 1202 99  BIC: GENODEF1EK1 

 
Teilnahmebeiträge bitte immer spätestens 4 Wochen vor dem Angebot überweisen! 


