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Name / Vorname

Bemerkung (Vegetarier usw.)

War schonmal auf dem Lager? Ja / Nein

Besondere Wiinsche (wer mit wem ins Zelt)

Teilnehmer der AJS / MJS / JJS / TEO der Ev. Freik. Gemeinde

Geschlecht Méannlich / Weiblich Geburtsdatum

StraBe

PLZ, Ort

Telefon-Nr.

Email

Ich bin damit einverstanden, dass mir weitere schriftliche Infor-
mationen per Email zugesandt werden. Ja / Nein

KonfektionsgréBe T-Shirt

Achtung: Wir kénnen und werden nicht alle Wiinsche bertick-
sichtigen. Darum lieber nur ein oder zwei Wiinsche angeben, die
besonders wichtig sind.

Hinweise

W Mit Ihrer Unterschrift erlauben Sie ihrem Kind die Teilnahme
an allen Veranstaltungen.

M Alle Informationenen werden vertraulich behandelt und nicht
an Dritte weitergegeben.

B Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, dass die
angegebenen Daten elektronisch gespeichert werden und zum
internen Gebrauch benutzt werden durfen.

B ACHTUNG-ACHTUNG: Die Anmeldung ist nur gliltig, wenn Sie
eine Anmeldebestétigung erhalten (s. Anmeldemodus).

Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten



] RO

Empfanger Evangelisch Freikirchliche Gemeinde Kirchen
_______———‘“ Kreditinstitut ~ Kreissparkasse Altenkirchen

IBAN DE71573510300104 0402 25

Vermerk SOLA 2017 Teilnehmergebuhr fiir

~(Name des Kindes)"

Das Lager ist fur Kinder der bestehenden Jugendarbeit in Kir-
chen, sowie fur Kinder aus dem Kreis Altenkirchen konzipiert.

/ Fur Kinder, die nicht in diese Zielgruppe fallen, bieten wir ein
gewisses Kontigent an Platzen an. Informationen zur Sommer-
lagerarbeit in Deutschland finden Sie unter:
www.sommerlager.com.

Zur Sommerlagerarbeit der Evangelisch freikirchlichen Gemeinde
Kirchen unter: www.efg-kirchen.de oder telefonisch unter:
02741/9382277





