Anmeldung zum Chiemseecamp vom 27.7. bis 2.8.2024

Vorname der Teilnehmerin/des Teilnehmers  Strafe und Hausnummer Postleitzahl und Ort
Nachname der Teilnehmerin/des Teilnehmers Telefonnummer | Handy der Elten
Geburtsdatum der Teilnehmerin/des Teilnehmers | Emailadresse der Eltern

Die Verantwortlichen sollen folgende Besonderheiten bei unserem Kind beachten:
(z.B. Medikamente, Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeit, Verhaltensbesonderheiten)

Vor- und Nachname Telefonnummern

Unser Kind schlaft
O mit mind. einem weiteren Teilnehmerln im eigenen Zelt.

O mit anderen Teilnehmerinnen und evtl. auch Betreuerlnnen in einem Zelt von Imagon.
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Unser Kind darf O ohne O nur unter Aufsicht schwimmen.

Erfahrungen und Ausbildungen des Teilnehmers:

o Die An- und Rickreise unseres Kindes ibernehmen wir als Eltern.

o Wir bitten, Imagon Ferienfreizeiten die An- und Rickreise fiir unser Kind ab Traunstein
Bhf. zu organisieren. Die Fahrtkosten belaufen sich auf 10,- bis 20,- Euro (H+R).
Die genauen An- und Abfahrtszeiten teilen Sie Imagon bitte per Email mit.

Uber die o.g. Emailadresse wollen wir in Zukunft (bis auf Widerruf) gerne tiber die Angebote
von Imagon Ferienfreizeiten informiert werden. OJa O Nein

Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen der IMAGON gemeinnitzigen GmbH (Stand
25.11.2023) haben wir zur Kenntnis genommen und erklaren uns damit einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Von der Teilnehmerin/Vom Teilnehmer auszufiillen:

Ich nehme mein eigenes Fahrrad mit OJa O Nein

Mir ist bekannt, dass das Chiemseecamp ohne digitale Medien, wie z.B. Handy und
Spielkonsole, stattfindet. Ich werde diese Gerdte nicht mitnehmen. Bei Bedarf kann ich das
Handy eines Betreuers verwenden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Teilnehmerln
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