
 
 

 

 
                                  - 

       ____________________                      ________________ 
Personaldaten des Teilnehmers: 

Name:      Vorname:        

Geboren:     Telefon:        

Straße:     PLZ + Ort:        

Nationalität:   ___________E-Mail:___________________________________ 
 

���� Informationen über die Krankenversicherung des Teilnehmers: 
 

               
Name und Adresse der Krankenkasse 

               
   Mitgliedsnummer bei der Krankenkasse            Versicherter  
 

���� Personaldaten des Erziehungsberechtigten: 

Vater: Vor- und Zuname:       Geboren:    

Beruf:      Arbeitgeber:        
   Wenn abweichend von der Teilnehmeranschrift, unbedingt ausfüllen: 

Straße:      PLZ + Ort:        

Mutter: Vor- und Zuname:       Geboren:    

Beruf:      Arbeitgeber:        
   Wenn abweichend von der Teilnehmeranschrift, unbedingt ausfüllen: 

Straße:      PLZ + Ort:        
 ���� Zutreffendes bitte ankreuzen: 
Familienstand:   � ledig,   � verheiratet,   � geschieden, � getrennt lebend,   � verwitwet 
Sorgeberechtigt: Mutter: � ja � nein  Vater: � ja � nein 
Besondere Verhältnisse: 
�  Arbeitslosigkeit    �  Sozialhilfeempfänger  
�  Kind besitzt Bonn- Ausweis o.ä.  �  behinderter Teilnehmer 
� Ich kann aus persönlichen Gründen den Teilnehmerbeitrag nur teilweise aufbringen und bitte um    
     entsprechende Reduzierung 
Der Teilnehmer ist:    � Schwimmer  �  Nichtschwimmer 
Bettnässen:   � Nein  �  Manchmal  � Öfter 
Sonstiges:___________________________________________________________________________ 
 
Letzte Tetanusimpfung (auch Impfpasskopie mitgeben) : ____________________________________ 
 
Besondere Merkmale (Anfälligkeiten, Allergien, Medikamenteneinnahme) : _______________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Mir ist bekannt und ich erkenne an, dass der Reisepreis vorbehaltlich der tatsächlichen Bezuschussung berechnet worden ist, d.h. der Reisepreis 
kann sich erhöhen für den Fall, dass Zuschüsse – aus welchem Rechtsgrund auch immer – nicht geleistet werden.  
Erklärung: Ich erkläre ausdrücklich, dass alle aufgeführten Angaben der Wahrheit entsprechen. Die allgemeinen Reise- und 
Geschäftsbedingungen von Abenteuer-Pur e.V. sind Bestandteil des Reisevertrages. Sie sind mir ausgehändigt worden. Ich erkenne sie durch die 
Unterschrift unter dieser Anmeldung an. 
 

Ich möchte alle weiteren Teilnehmerunterlagen  � per Post   � per E-Mail zugeschickt bekommen. (Bitte ankreuzen) 
 

                                  
     Ort und Datum        Unterschrift des Erziehungsberechtigten   Unterschrift des Teilnehmers 
 

 

Abenteuer Pur e.V. ist ein gemeinnützige Verein für Erlebnispädagogik mit Sitz in Rheinbach.  
Abenteuer-Pur e.V. ist als Träger der freien Jugendhilfe gem. § 75 Abs.1 KJHG anerkannt. Rechtsträger für alle Freizeiten und Aktionen ist der Verein. 

 

  Anschrift: Zingsheimstraße 52, 53359 Rheinbach, Telefon: 02226/9033035, Mobil: 0172/2482927, Telefax: 02226/9033041   


