
An die 

SJD – Die Falken, Bezirk Hannover 

Wilhelm-Busch-Str. 12 

30167 Hannover 

 
Vorname, Name: 

 

 
Adresse: 

 

 
E-Mail-Adresse: 

 

 
Telefonnummer (privat und mobil): 

 

 
Geburtsdatum: 

 

 
Name des*der Erziehungsberechtigten: 

 

 
Mein/unser Kind hat folgende Allergien: 

 

 
Mein/unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen: 

 

 
Wer soll mit in die Zeltgruppe: 

 

 
Schwimmabzeichen: 

 

 
 

Mein/unser Kind isst:  
     kein Schweinefleisch                          

     vegetarisch                                                  

     vegan 

Ich möchte gerne Falkenmitglied werden! 

Bitte schickt mir Infos und Anmeldung 

(Mitgliedsbeitrag f. Kinder bis 15 Jahre 12 € 

p. Jahr mit Solibeitrag 18 € p. Jahr). 
 

Mein/unser Kind darf: 

     Schwimmen gehen 

     Kanu fahren 

     Haare färben (mit Directions, Krepppapier)  

     Haare schneiden 

 

Ich möchte beim Mini-Zelten vom 10. – 12. 

Mai mitfahren. Bitte schickt mir mehr Infos! 

 

Ich habe die Teilnahmebedingungen auf der 

Ausschreibung gelesen und stimme ihnen 

mit meiner Unterschrift zu. 

 

     Ich zahle den Teilnahmebeitrag incl. Solibeitrag. 

      

     Ratenzahlung nötig 

 

Höhe der Raten in €: 

 

Zahlungstermine: 

___________________________________      ____________________________________ 
Unterschrift des Kindes                          Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten 

 

Anmeldung  

für das Kindersommerzeltlager 2018 
vom 30. Juni bis 14. Juli, Preis 295 Euro 

Ort, Datum 

 


