
DAS KLEINE EINMALEINS DER ANMELDUNG ANMELDEFORMULAR

SO EINFACH IST DAS
MIT DEM ANMELDEN 

Wenn Sie sich für eine der Frei zeiten entschieden haben, füllen Sie
bitte einen der folgenden An melde  cou pons vollständig aus und 

schicken ihn an die für diese Freizeit angegebene Anmeldeadresse.

Ihre Anmeldung ist vorgemerkt, wenn Sie innerhalb von 14 Tagen
keine Absage erhalten. Bestätigungsbriefe mit allen weiteren Informa-
tionen werden erst einige Wochen vor der Freizeit verschickt!

In den Preisen ist, wenn nicht anders vermerkt, enthalten:
Unterkunft, Verpflegung, Arbeitsmaterialien, Mitfahren [in der Regel
zumindest ab dem Ort, der in der An melde  adresse angegeben ist.]

Wir bitten um frühzeitige An mel dung, damit wir besser planen kön-
nen. Wenn aber noch Plätze frei sind, nehmen wir auch bis zum Be-
ginn der Freizeit Anmel dun gen entgegen.

Bei kurzfristigem Rücktritt [ab 4 Wochen vor Beginn der Freizeit] sind
50 % des Reisepreises zu tragen, falls sich kein Ersatzteil neh mer findet.

Aus Geldmangel soll keiner zu Hause bleiben. Wer um einen Zuschuss
zum Freizeitbeitrag bittet, der sollte dieses bitte bei der Anmeldung im
Feld „Bemerkun gen“ mitteilen.

Wenn Sie mehrere Ihrer Kinder auf Freizeiten anmelden wollen, wen-
den Sie sich bitte an die jeweiligen An melde adressen wegen einer even-
tuellen Preisermäßigung. Für Teilnehmer aus Ost deutschland ist
ebenfalls eine Ermä ßi gung des Beitrages möglich. Bitte beim jeweiligen
Freizeit leiter nach fragen.

Zusätzliche Prospekte oder Gutscheine, um Freizeiten zu 
verschenken, können Sie bei uns anfordern:

Marburger Kreis e. V./crossover
Petrinistraße 33 a

97080 Würzburg
Fon 09 31-25 08 80

Fax 09 31-2 50 88 30
info@marburger-kreis.de

[Nichtzutreffendes bitte streichen.]

MEINE ANMELDUNG
DIE ANMELDEADRESSE BITTE DER JEWEILIGEN PROSPEKTSEITE ENTNEHMEN

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn/mich
für die Freizeit

vom . . . . . . . . . . . . . . . . . .bis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .an.

Name  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vorname  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geb. Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ/Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

eMail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ich bin  �� Schwimmer  �� Nichtschwimmer 

Krankenkasse  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

�� Ich bin Vegetarier.

�� Ich habe folgende Allergie/Unverträglichkeit:

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

�� Ich nehme folgende Medikamente:

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

Bemerkungen

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

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

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

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

Datum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
des Erziehungsberechtigten oder volljährigen Teilnehmers

BRING A FRIEND: Mein/e
Freund/in, die ich mit bringe,
heisst:

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

[Zutreffendes 
bitte ankreuzen.]

[z.B. gesundheitliche Beeinträchtigungen, Bitte um Zuschuss
zum Freizeitbeitrag, Anmeldung als Mitarbeiter oder Promi, usw.

MIT DER UNTERSCHRIFT
ERKLÄREN DIE ERZIEH -
UNGS BERECHTIGTEN IHR
EIN VER STÄNDNIS ZU:
¯ Baden unter Aufsicht
¯ Transport in zuge wie se-

 nen Fahr   zeugen durch zu-
gewiesene Fahrer.

¯ Elektronische Verar bei tung
[PC] der ange ge be nen Da -
ten und die Verwendung
für crossover-interne Zwe-
cken.

¯ Veröffentlichung von Frei-
zeitfotos in crossover Pu-
blikationen.

¯ Entfernen von der Frei zeit -
   gruppe nach Ab mel dung
bei der Frei zeit lei tung [die
Frei zeitleiter werden für
ihre Zu  stim mung Alter
und Verant wortungs  be-
 wusst  sein des Teil neh mers
berück sich tigen!]


