MARKISCHE

Reiseanmeldung SCHULERREISEN

vom bis

Reiseziel Reisedatum

Angaben des Reiseteilnehmers

Name

Vorname

alitat Mobi des Teil

Geburtsdatum G

Strafie PLZ/Ort

Ausweistyp Ausweisnummer Land der Ausweisausstellung Ausweis gilltig bis

Angaben der/ des Erziehungsherechtigten

Narie ' Vorname

; haftlich i
Telefon privat Telefon gesc] ic] D Mutter D Vater D beide D Vormund

5 = = » = Im Notfall zu benachrichtigende Person oder ggf. Urlaubsadresse

Name, Anschrift Telefon/Mobil

Bitte schicken Sie eine schriftliche Eingangsbestétigung an folgende E-Mail-Adresse:

Angaben zur Reise
Evtl. gemeinsame Unterkunft mit:
Name, Vorname IT\]ame, Vorname l’ﬁame, Vorname

Optionale kostenpflichtige Leistungen laut Ausschreibung:
D besondere Verpflegung (z.B. Diat, Lebensmittelallergien, Vegan etc.)

ggf. weitere Zu- baw. Abschidge Gesamtpreis

€ € €

Grundpreis It. Ausschreibung

Erklarung der/ des Erziehungsberechtigten zum Teilnehmer
Mein Kind ist: D Schwimmer D Nichtschwimmer Badeerlaubnis D ja D nein
D Vegetarier D Veganer D Diabetiker D Allergiker

Zu beachten: D besondere Verpflegung/Diat erforderlich D akute/chronische Krankheiten
D regelmaBige Medikamenteneinnahme erforderlich ) ‘,,_D Behinderung

- -+ - Bitte genaue Angaben zu samtlichen Besonderheiten, Allergien, Krankheiten etc. Bitte nicht ausschlieflich Fachbegriffe, sondern Erkidrung und Auswirkung.

Angaben zur Schule

Name der Schule Klasse

Mit dieser Reiseanmeldung buche ich verbindlich einen Platz fiir die oben genannte Reise.

Bitte einsenden an:

Mérkische Schiilerreisen

Gesine Acker

Krummer Weg 30 Ott Datom

06886 Lu. - Wittenberg '

Telefon 03491/ 5066990

Telefax 03491/ 5066991 S mS—————
E-Mail  gesine@maerkische-schiilerreisen.de il desider B o




