ANMELDUNG
far alle Kinder- und Jugendfreizeiten, Freizeiten fur aCh

,Junge Leute" m'lt'

| Fir alle anderen Reisen bitte das Formular ,Anmeldung einer Reise" nutzen.

An
MachMit! e.V. oder per E-Mail an: info@machmit-sozialwerk.de

WasserstralR3e 215 (im KBS-Gebaude)
44799 Bochum

. . D bei Sprachreisen: ; .
1. Reise-Nr.: [Reiseziel: elche Sprache ? Zeitraum:

2. Mitglied / bzw. bei mitreisenden Freunden der Name des Hauptanmeldenden

Name Vorname BesGr/EGr  Laufbahn-Gr. (hD/gD/mD/eD)
PLZ Ort StralRe Telefon
(Diensthen /Arbeitgeber des Mitgliedes)

3. Erziehungsberechtigt (falls von Ifd. Nr. 2 abweichend)

Name Vorname Geburtsdatum Beruf
PLZ Ort Stralle

4. Bankverbindung
Name der Bank IBAN BIC

5. Mitgliedschaft

Mitglied seit

6. Diese Anmeldung gilt fir folgende Personen

N Name Vorname Geburtsdatum Geschlecht Familienzugehorigkeit Beruf
1
2
3
7. Liegt eine Behinderung vor? | Teiln.-Nr. IArt der Behinderung (Gred der Behinderung (%) Pllegestufe
falls ja 1
falls ja 2
falls ja E

nein ()

Rollstuhlfahrer/Rollstuhlfahrerin ja ()




8. Krankenkasse (Name der Versicherung)

Zu 1)
Zu 2)
Zu 3)

PLZ Ort Stralle Versicherungsnummer

zu 1)
zu 2)
zu 3)

9. Reiseversicherung: Bei Stornierung aus unverschuldeten oder verschuldeten Griinden tragt die anmeldende Person die dem Sozialwerk MachMit! dadurch entstehenden
Ausgaben in voller Hohe. MachMit! empfiehlt daher den Abschluss einer Reisericktrittsversicherung. Ich bin an Informationen zu Versicherungen (insbesondere
Reiseversicherungen) interessiert, sofern guinstiger als Beamtentarife.

Ja () Nein ()

10. Mobiltelefon der / des Erziehungsberechtigten (fr dringende Erreichbarkeit) E-Mail
zu 1)

zu 2)

zu 3)

11. Verpflichtungserklarung

Ich gestatte meinem Kind / meinen Kindern, an allen Veranstaltungen der Gruppe, auch am Baden und Schwimmen im Freien, teilzunehmen.
Notwendige Informationen zu Krankheiten, Medikamenten, korperlichen Beeintrachtigungen, Besonderheiten im Verhalten u.&. werde ich an den
Reiseveranstalter und an MachMit! weitergeben. Meinem Kind ist bekannt, dass das Spielen mit Feuer sowie Rauchen und er Genuf3 von Alkohol
streng verboten sind.

Zu Schwimmen: ausgenommen Kind Ifd. Nr. Zu Schwimmen: Grund der Nichtteilnahmemadéglichkeit (z. B. Mittelohrentziindigung)

12. Hinweise zum Datenschutz und zur Bezahlung

\Wir setzen |hr Einverstandnis voraus, dass wir allen Reisenden dieser Freizeit bzw. deren Eltern die jeweiligen Teilnehmerlisten mit Name,
\Vorname, Wohnort und Telefonnummer zur Verfigung stellen, um Ilhnen gegebenenfalls die Bildung von Fahrgemeinschaften fir
IAn- und Abreise zum Zusteigeort oder Freizeitort zu ermdglichen. Wir missen Sie jedoch gleichzeitig darauf hinweisen,
dass Sie zur Wahrung desDatenschutzes nach § 5 Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet sind und die lhnen bekannt
werdenden personenbezogenen Daten der anderen Beteiligten ausschlieRlich nur fur Zwecke im Zusammenhang mit der hier vorliegenden
Freizeit verwenden. Sollten Sie die Bekanntgabe nicht wiinschen, bitten wir um entsprechende Information.

Ich bin damit einverstanden, dass der Reisepreis per Lastschrift von meinem Bankkonto eingezogen wird. Die in diesem Zusammenhang
stehenden Angaben werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert und nur fir Zwecke des MachMit! e.V. verwendet und
anderen Stellen nur zugénglich gemacht zum Zwecke der Buchung und gfl. Weiterleitung evtl. medizinischer Sondersachverhalte.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein fur die Freizeit zu zahlender Preis OFEigenanteil) en'nger ist, als die tatsachlichen Kosten. Bei Stornierung aus
H).\(]erschuldeten oder verschuldeten Grinden tragt die anmeldende Person die dem Sozialwerk MachMit! dadurch entstehenden Ausgaben in voller
6he.

Ort, Datum

Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin Unterschrift des Erziehungsberechtigten
falls vom Antragsteller abweichend)

Zu Kind 1)

Zu Kind 2)

Zu Kind 3)

13. Thre Anmerkungen / offenen Fragen bitten wir hier einzutragen:

Unsere Bundesgeschaftsstelle beantwortet Ihre Fragen auch gerne telefonisch: (0234) 304-50710



