
      BSF e.V. – Damaschkeweg 96 – 35039 Marburg

Anmeldung für die Kanutour des BSF auf der Lahn
...................................................................................................

Termin: 25.07. – 27.07.2024

Ort: auf der Lahn von Wetzlar bis Weilburg

Kosten: 35€

Name der/des 
Teilnehmers/Teilnehmerin:_______________________________________

Wohnsitz: _____________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________ Tel. – Nr.: _____________________

Während der Freizeit im Notfall zu erreichen: ________________________

E-Mail: _________________________________________ (für Infos)

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

Wir beziehen Leistungen vom Kreisjobcenter/Arbeitsamt oder Hilfe zum 
Lebensunterhalt vom Sozialamt:   □ Ja    □ Nein  

Wir beantragen Ermäßigung:       □ Ja       □ Nein  

(Zutreffendes bitte ankreuzen und gegebenenfalls Kopie des letzten 
Arbeitslosengeld- oder Sozialhilfebescheides beifügen)
...........................................................................................................................

Der/Die Teilnehmer/in ist krankenversichert

bei ________________________________
mit ________________________________

Bankverbindung: Sparkasse Marburg - Biedenkopf
IBAN: DE73 5335 0000 0021 0299 04

BIC: HELADEF1MAR
Steuer-Nr. 31 250 01988-P/K2

Geschäftsstelle:

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

Treffpunkt Richtsberg

Am Richtsberg 66
35039 Marburg
Tel.: 06421/42595

Jugendbereich:
Mirco Niebuhr 
niebuhr@bsf-richtsberg.de



letzte Tetanusimpfung im Jahr: _________

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

regelmäßige Medikamente: ______________________________________

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

....................................................................................................................
Der/Die Teilnehmer/in

ist Schwimmer/in              □ Ja       □ Nein  

darf unter Aufsicht baden        □ Ja     □ Nein  

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)
...........................................................................................................................

Folgende Unterlagen müssen vor Antritt der Freizeit unbedingt vorliegen:

gültiger Personalausweis oder Reisepass, Auslandskrankenschein, oder europäische 
Krankenversichtenkarte, Impfausweis

Anmeldeschluss 04.07.2024

Wichtig:  Bei  disziplinarischen  oder  schwerwiegenden  pädagogischen 
Schwierigkeiten  kann  der/die  Jugendliche  auf  Kosten  der  Erziehungsberechtigten 
nach  Hause  geschickt  werden.  In  diesem  Fall  erfolgt  keine  Rückerstattung  des 
Teilnehmerbeitrages.  Bei  unerlaubtem  Entfernen  von  der  Gruppe  entfällt  der 
Versicherungsschutz.

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

Mit freundlichen Grüßen

Mirco Niebuhr

Bankverbindung: Sparkasse Marburg - Biedenkopf
IBAN: DE73 5335 0000 0021 0299 04

BIC: HELADEF1MAR
Steuer-Nr. 31 250 01988-P/K2


	Treffpunkt Richtsberg
	Jugendbereich:

	Anmeldung für die Kanutour des BSF auf der Lahn
	...................................................................................................
	Termin: 25.07. – 27.07.2024
	Ort: auf der Lahn von Wetzlar bis Weilburg
	Name der/des Teilnehmers/Teilnehmerin:_______________________________________
	Wohnsitz: _____________________________________________________
	Der/Die Teilnehmer/in ist krankenversichert


