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Anmeldung

Veranstalter:   Malteser Hilfsdienst e.V. Diözese Münster, Daimlerweg 33, 48163 Münster 

Zeitraum:    Kinder‐ und Jugendfreizeit: 10. Okt bis 17. Okt 2020  

Bitte fülle alle Felder vollständig und in Druckbuchstaben aus. Falls du Fragen zur Anmeldung 

hast, hilft dir deine Gruppenleitung bestimmt beim Ausfüllen. 

1.1) Ameland‐Freizeit  

□ Teilnehmer/in □ Gruppenleitung □ Teamer

1.2) Teilnahmebeitrag (siehe Anschreiben): 

□ 155,00 Euro □ 190,00 Euro □ 230,00 Euro □ _____ Euro

2) Persönliche Daten:

Vor‐ und Nachname: 

_____________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl und Wohnort: 

_____________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum und Geschlecht: 

_____________________________________________________________________________________ 

E‐Mail‐Adresse und Handynummer (nur von Gruppenleitung und Teamer_innen): 

_____________________________________________________________________________________ 

3) Notfall‐Info

Zu benachrichtigende Person, Name und Notfallnummer (Festnetz und/ oder Handy): 

_____________________________________________________________________________________ 

4) Malteser Jugend

Gliederung (Ort) und Kinder‐/Jugendgruppe: 

______________________________________________________________________________ 

Verantwortliche Gruppenleitung: 

______________________________________________________________________________ 

5) Ernährung

Vegetarische Ernährung (die Auswahl ist verbindlich für die Freizeit): □ ja □ nein

Aus gesundheitlichen oder anderen Gründen Verzicht auf (Unverträglichkeiten): 

_____________________________________________________________________________________ 
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6) Allergien / Besonderheiten: 

Auf Folgendes ist zu achten: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

7) Regelmäßige Medikamenteneinnahme  □ ja  □ nein 

Bei der Einnahme/Lagerung ist auf Folgendes zu achten (ggf. Einnahmeplan anhängen): 

_____________________________________________________________________________________ 

8) Schwimmerlaubnis (unter Aufsicht):  □ ja  □ nein 

Schwimmabzeichen (Seepferdchen, Bronze, Silber, Gold usw.): 

_____________________________________________________________________________________ 

9) Verlassen des Hofes 

Die/Der Teilnehmende darf den Hof  im Rahmen des Programms ohne 

Gruppenleitung in Gruppen von mind. 3 Personen verlassen. 
□ ja  □ nein 

Die/Der  Teilnehmende  (ab  12  Jahren)  darf  den Hof  in  der  freien  Zeit 

ohne Gruppenleitung in Gruppen von mind. 3 Personen verlassen. 
□ ja  □ nein 

10) Bemerkungen 

_____________________________________________________________________________________ 

11) Unterschrift 

Der/die  Teilnehmende  wird  hiermit  verbindlich  zur  Ameland‐Freizeit  der  Malteser  Jugend 

Diözese Münster angemeldet. Für eine Abmeldung gelten folgenden Bedingungen: 

‐ bis 4 Wochen vor der Freizeit entstehen keine Abmeldungskosten. 

‐ bis 2 Wochen vor der Freizeit ist der halbe Teilnehmerbeitrags zu entrichten. 

‐ bei weniger als 2 Wochen vor der Freizeit ist der volle Teilnehmerbeitrag zu entrichten. 

Keine  Kosten  entstehen  bei  einer  Abmeldung  aus  gesundheitlichen  Gründen.  Ein  ärztliches 

Attest  ist  für den Zeitraum der Freizeit  bis  spätestens drei Tage nach Beginn der Freizeit  im 

Diözesanjugendreferat (Daimlerweg 33, 48163 Münster) einzureichen. 

Weitere Vertragsbestandteile  sind die beilegenden Lagerregeln, die Datenschutzerklärung des 

Malteser Hilfsdienst e.V.  und Einwilligung zur Nutzung von Foto‐ und Filmaufnahmen.  

Ort und Datum: 

_________________________________________ 

Unterschrift Teilnehmende: 

_________________________________________ 

Ort und Datum: 

_________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: 

_________________________________________ 
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