ANMELDUNG AUSLANDSREISE

(nach einer Vorlage von UNICEF Osterreich)

Anmeldeformular:
[Name des Events] [Datum und Ort des Events]
Wir treffen uns am [Datum] um Uhr am

Nicht vergessen: giiltigen Reisepass mitnehmen!
Fllge:

Datum [Ort], Uhrzeit — — Flugnummer

Datum [Ort], Uhrzeit ____ — Flugnummer

Begleitperson ist von

Tel.:

Name:

Adresse:

Telefon/Handy:

Name und Telefon/Handy Erziehungsberechtigte:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Verpflegung

Q 1ch méchte gerne vegetarisch essen.
Sonstiges:

Ubernachtung
a Datum von - bis

Hotel , Adresse
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Ich/Wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind

U auBerhalb der Aktivitatenzeiten mit anderen Teilnehmer_innen, aber ohne Auf-
sichtspersonen, eine Gaststatte zur Einnahme eines Getranks/einer Mahlzeit be-

sucht und bis spatestens 24 Uhr ins Hotel zurlickehrt.
Q) in den Pausenzeiten unbeaufsichtigt ist.

O die Anreise/Abreise selbst organisiert.

W Mein Kind muss regelmaBig Medikamente einnehmen. Die Einnahme regelt mein

Kind eigenstandig.

Die Kosten flr werden von Ubernommen.
Ausgaben flr mussen selbst gedeckt werden.
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Teilnehmer_in
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