Anmeldeformular fiir Freizeitfahrten von / /i\ r—
diversity Mitgliedsgruppen ﬁ\g e
Hiermit melde ich mich bzw. meine Tochter / meinen Sohn

Mitglieds Nr. |:| kein Mitglied |:| Mitgliedschaft beantragt
Name / Vorname

StraRe, Nr.

PLZ / Ort

Telefon / Handy

Geburtsdatum

E-Mail

Zahlung [ ] Normalpreis (40 €) oder Forderpreis: [ |50€ [ ]60€ [ ] €

fir die JUNGS-Winterfahrt 2012 vom 24.02. — 26.02.2012 nach Bayreuth gemal} der beiliegenden
Freizeitfahrtbeschreibung verbindlich an.

In dringenden Fallen soll sich die Reiseleitung an folgende Person wenden:

Name / Vorname

StraRBe, Nr.

PLZ / Ort

Telefon / Handy

Sollten Krankheiten (z.B. Allergien, Epilepsie, regelmaRiger Medikamentenbedarf) oder Behinderun-
gen/sonstige Bedingungen vorliegen (z.B. Nichtschwimmer), die bei der Durchfiihrung der MaRnah-
me beriicksichtigt werden missen, so missen diese hier mitgeteilt werden:

Mir/Uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend dem Infektions-
schutzgesetz eine Teilnahme an unserem Angebot nicht erlaubt ist. Als Personensorgeberechtigte/r
erklare ich mich/erkldren wir uns hiermit einverstanden, dass mein / unser minderjdhriges Kind an
der o.g. Veranstaltung von diversity, Dachverband der LesBiSchwulen Jugendgruppen Miinchens
teilnimmt. Finanz- und Rechtstrdger der Veranstaltung ist Gleich & Gleich LesBiSchwule Jugendhilfe
e. V. Ebenso bin ich / sind wir damit einverstanden, dass es fiir begrenzte Zeitrdume (z.B. Einkaufs-
bummel, Ortsbesichtigung, Spaziergange, Programmteile zur freien Verfligung oder aus dhnlichen
Anlassen) unbeaufsichtigt bleiben darf. Wahrend dieser von der Reiseleitung sorgfaltig entschiede-
nen Zeitrdume sind Leitung, Betreuer/in und Veranstalter von der mit der Aufsichtspflicht verbunde-
nen Haftung befreit. Inhalt und Umfang des Programms laut Programmbeschreibung, die Teilnahme-
bedingungen fir Freizeitfahrten von diversity Mitgliedsgruppen, die Satzung von diversity und Gleich
& Gleich LesBiSchwule Jugendhilfe e. V. sowie die Ordnung von diversity und Gleich & Gleich Les-
BiSchwule Jugendhilfe e. V. in der jeweils aktuellen Fassung sind mir/uns bekannt und werden als
verbindlicher Vertragsbestandteil akzeptiert.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



