
 

A N M E L D U N G  
für alle Kinder- und Jugendfreizeiten, Freizeiten für 

„Junge Leute" 

 
Für alle anderen Reisen bitte das Formular „Anmeldung einer Reise" nutzen.  

 
An 
MachMit! e.V.    oder per E-Mail an:  info@machmit-sozialwerk.de 
Wasserstraße 215 (im KBS-Gebäude)           
44799 Bochum 
 

  1. Reise-Nr.: Reiseziel: 
bei Sprachreisen: 
welche Sprache ? 

Zeitraum: 

    

 
 

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

Name Vorname       BesGr / EGr       Laufbahn-Gr. (hD / gD / mD / eD) 

    

PLZ Ort Straße Telefon 

   

 ( Dienstherrr / Arbeitgeber  des Mitgliedes)  

  

 

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

Name Vorname Geburtsdatum Beruf 

    

PLZ Ort Straße  

    

 

4. Bankverbindung 

Name der Bank IBAN BIC 

   

 

5.  Mitgl iedschaf t  

 Mitglied seit 

 
 

 
 6 .  Diese Anmeldung gilt für folgende Personen 

 
Nr. Name Vorname Geburtsdatum   Geschlecht Familienzugehörigkeit Beruf 

1       

2       

3       

 
 7. Liegt eine Behinderung vor? Teiln.-Nr. Art der Behinderung Grad der Behinderung (%) Pflegestufe 

falls ja 1    

falls ja 2    

falls ja 3    

Rollstuhlfahrer/Rollstuhlfahrerin ja    (   ) 
nein (    ) 

      



 8. Krankenkasse (Name der Versicherung) 

Zu 1) 
Zu 2) 
Zu 3) 

PLZ Ort Straße Versicherungsnummer 

 
zu 1) 
zu 2) 
zu 3) 

 

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

 
Ja  (     ) 

 
Nein (    ) 

 
10. Mobiltelefon der / des Erziehungsberechtigten (für dringende Erreichbarkeit) E-Mail 

zu 1) 
zu 2) 
zu 3) 

 

       
 

11. Verpflichtungserklärung 

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

Zu Schwimmen: ausgenommen Kind lfd. Nr. Zu Schwimmen: Grund der Nichtteilnahmemöglichkeit (z. B. Mittelohrentzündigung) 

 
 

 

 
12. Hinweise zum Datenschutz und zur Bezahlung 

Wir setzen Ihr Einverständnis voraus, dass wir allen Reisenden dieser Freizeit bzw. deren Eltern die jeweiligen Teilnehmerlisten mit Name, 
Vorname, Wohnort und Telefonnummer zur Verfügung stellen, um Ihnen gegebenenfalls die Bildung von Fahrgemeinschaften für 
An- und Abreise zum Zusteigeort oder Freizeitort zu ermögl ichen.  Wir müssen Sie jedoch gleichzei t ig darauf hinweisen,  
dass Sie zur Wahrung desDatenschutzes nach § 5 Bundesdatenschutzgesetz verpflichtet sind und die Ihnen bekannt 
werdenden personenbezogenen Daten der anderen Beteiligten ausschließlich nur für Zwecke im Zusammenhang mit der hier vorliegenden 
Freizeit verwenden. Sollten Sie die Bekanntgabe nicht wünschen, 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 für Zwecke des MachMit! e.V. verwendet und 
anderen Stellen nur zugänglich gemacht zum Zwecke der Buchung und gfl. Weiterleitung evtl.  medizinischer Sondersachverhalte. 

 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein für die Freizeit zu zahlender Preis (Eigenanteil) geringer ist, als die tatsächlichen Kosten. Bei Stornierung aus 
unverschuldeten oder verschuldeten Gründen trägt die anmeldende Person die dem Sozialwerk MachMit! dadurch entstehenden Ausgaben in voller 
Höhe.  

 
Ort, Datum 

  

 
Unterschrift Antragsteller / Antragstellerin Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

falls vom Antragsteller abweichend) 

Zu Kind 1)  

Zu Kind 2)  

Zu Kind 3)  

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

 

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


