
Anmeldung (ab 18 Jahre) 

Hiermit melde ich 

Name, Vorname: …………………………………………………….................... Alter: ………… 

Straße: ……………………………………………………………………. 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………….. 

geboren am: ……………………………………………………………. 

Handy-Nr.: ……………………………………………………… E-Mail: ……………………………………………….……….. 

mich für die Fahrt nach Blossin vom 20.10. bis 22.10.2023 an. 
 
Telefon-Nr. einer Ansprechperson: ………………………………..….... 

Teilnahmebeitrag: 15,00 Euro pro Person 

Bitte ankreuzen: 

o Ich bin selbst krankenversichert    mit versichert  

bei der ………………………………………………………………………………………………………. 

Bitte nimm deine Versichertenkarte und deinen Ausweis mit. 

o Ich weiß, dass ich in der Zeit für meine Handlungen und für meine Wertsachen selbst 
verantwortlich bin und dass die Betreuer*innen keine Haftung übernehmen für 
abhanden gekommene Wertgegenstände z.B. Handy. 

o Ich wurde belehrt, dass Alkohol trinken während der gesamten Fahrt verboten ist. 
Den Anweisungen aller Betreuer*innen wird Folge geleistet. 

o Mir ist bekannt, dass ich den Heimweg von Blossin antreten muss, sollte ich gegen 
Regeln verstoßen oder andere gefährden. 

o Ich bin damit einverstanden  (mit folgenden Einschränkungen ………………………………)               
nicht einverstanden , dass ich während der dreitägigen Fahrt fotografiert werde 
und diese Fotos im Rahmen der Arbeit des JMD Teltow-Fläming verwendet werden 
dürfen. 

o   Ich nehme regelmäßig Medikamente  ja            nein 

wenn ja, welche ……...……………………………………………………………………………………………. 

Einschränkungen (gesundheitlich): ……………………………………………………………………….. 

o   Ich kann schwimmen                             ja            nein 

o   Weitere Anmerkungen, z.B. zur Ernährung: ……………………………………………………….…. 

 

 

     .............................................   .............................................................. 

    Ort, Datum          Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers 
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