Anmeldebogen

Dienstag, 23. August bis Dienstag, 30. August 2016

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraBBe/Hausnummer

PLZ/ Ort

Handynummer

E-Mail

Im Notfall zu verstandigen:

Name, Vorname

Wohnort

Telefonnummer

Bitte ankreuzen, was zutreffend ist!!!
T-Shirt GroBe S M L XL

Ich nehme an der kompletten Fahrradtour teil.

Ich stoBBe in (Ort) zur Gruppe hinzu und verlasse sie wieder in
(Ort).
ich nehme an der Tagesetappe am (Datum) von
(Ort) bis (Ort) teil.

ich besitze eine Bahn-Card 5%, |50%,| [100%)

Ich (mein Kind) kann schwimmen| |a nein

Ich stimme zu, dass meine Adresse auf der Teilnehmerliste steht, welche den

Teilnehmern und Teilnehmerinnen zugeschickt wird.

Ich stimme zu, dass Fotos, auf denen ich abgebildet bin, von der KLIB Bayern

fur ihre Offentlichkeitsarbeit verwendet werden.



weitere Bemerkungen
(z.B. Bahn-Card, Besonderheiten in Sachen Verpflegung, medizinische Hinweise)

Datum, Unterschrift

Bei Teilnehmern/Teilnehmerinnen unter 18 Jahren wird das Einverstdndnis eines/einer
Erziehungsberechtigten bendtigt. Bitte schicke den Anmeldebogen per Fax oder Post
(s.u.)an die Landesstelle.

Einverstandniserklarung fur Minderjahrige: Ich erlaube meinem Kind an der
Fahrradtour teilzunehmen.

Datum, Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten
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Bitte diesen Bogen ausflillen, ausdrucken, unterschreiben und bis 5. August 2016 an
die KLJB Landesstelle schicken.
Landesstelle der KLJB Bayern, Kriemhildenstrasse 14, 80639 Miinchen

Oder ausfiillen und per Email an ausgewachsen@kljb-bayern.de schicken!
Auch ein Fax ist méglich an 089/178651-44
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