
      BSF e.V. – Damaschkeweg 96 – 35039 Marburg

Anmeldung
 
Übernachtung im BSF
12.04.-13.04.2019

11.03.2019

Liebe Eltern, liebe Jugendliche,

das BSF plant für Freitag, den 12.04.2019 bis Samstag, den 13.04.2019 
eine Übernachtung im BSF.

Wir beginnen am Freitag, den 12.04.2019 um 18.00 Uhr im BSF 
(Damaschkeweg 96) und enden am Samstag, den 13.04.2019, gegen 
12.00 Uhr. 

Mitmachen können alle Jugendlichen im Alter von 10 bis 16 Jahren.

Der Unkostenbeitrag beträgt 5,00 Euro inklusive Vollverpflegung. 

Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Björn Drott

Geschäftsstelle:

Damaschkeweg 96
35039 Marburg
Tel.: 0 64 21 - 44 1 22
Fax: 0 64 21 - 46 6 62
www. bsf-richtsberg.de

Treffpunkt Richtscerg

Am Richtsberg 66
35039 Marburg
Tel.: 06421/42595

Jpugendcereich:
Björn Drott
drott@csf-richtscerg.de



Anmeldung für die Übernachtung 
im BSF am 12.04.-13.04.2019

Name der/des 
Teilnehmers/Teilnehmerin:_______________________________________

Wohnsitz: _____________________________________________________

Geburtsdatum: ______________________________ 

Tel. – Nr.: ___________________________________

Im Notfall zu erreichen:________________________

–------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Der/Die Teilnehmer/in ist krankenversichert

Bei (Krankenkasse)  ________________________________

mit (Elternteil)  ____________________________________

letzte Tetanusimpfung im Jahr: _________

besonders zu beachtende Auffälligkeiten (z.B. Allergien,
Busreiseunwohlsein ... ): ________________________________________

regelmäßige Medikamente : ______________________________________
Bitte sprechen sie eventuelle Besonderheiten, die bei der Betreuung zu beachten sind mit uns ab!

hat die Erlaubnis in Dreiergruppen auszugehen      □  Ja       □  Nein  

...........................................................................................................................
Wir/Ich bestätige/n die Richtigkeit der gemachten Angaben und melde/n
meine/n Tochter/Sohn unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen 
verbindlich an.

Marburg, _____________

_______________________________________
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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