Anmeldung/Einverständniserklärung zu den 
WG-Tagen vom XX.XX-XX.XX.XXXX in der
Gemeinde XXX, Musterweg 10


Hiermit melde ich mich verbindlich an:


Name : ________________________________


Erziehungsberechtigter:____________________________

Die Erziehungsberechtigten sind im Notfall unter der 

Tel.Nr.___________________ zu erreichen. 



Besondere Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, die eine ständige Behandlung erfordern oder unter bestimmten Umständen auftreten können, was wir beachten müssen:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________


Medikamente, die eingenommen werden müssen (Dosierung und Einnahmezeiten angeben):

______________________________________________________________








Ich habe den Infobrief zur Wohnwoche gelesen und erlaube meinem Sohn/Tochter die Teilnahme:




__________________________        ___________________________________
Ort, Datum 	        Unterschrift des Erziehungsberechtigten




