
 

 

Anmeldung 

 

Hiermit melde ich mein/e Kind/er verbindlich an dem wildnispädagogischen Angebot  

________________________________________ 

des Vereins "Expedition Hunsrück e.V." vom ____________ bis _____________, zum Preis von 

__________€ sowie ggf. __________€ Verpflegungskosten pro Kind an.  

 

 

Name der Kinder:      

      
Name und Adresse Erziehungsberechtigte:   

  

  

Telefonnummer Erziehungsberechtigte:  

 

 

 

Der Vertrag kommt erst zustande, wenn der Verein die Anmeldung bestätigt. 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzvereinbarung, sowie die allgemeinen 

Teilnahmebedingungen, gelesen, verstanden und akzeptiert habe. 

 

 

Ort, Datum:  Unterschrift: 
   

 

  

  

Expedition Hunsrück e.V. 
Zum Spielplatz 1 
56288 Bell im Hunsrück 
kontakt@expeditionhunsrueck.de 



Fragebogen zur gesundheitlichen Situation 

Diesen Fragebogen bitte unbedingt vor den Outdoor-Aktivitäten ausfüllen und an uns 

zurückschicken. Vielen Dank! 

Name des Kindes:  Geboren am:  

 

1. Allergien:  

☐ keine Allergie bekannt 

  ☐ Reagiert allergisch auf: _____________________________________________ 

und muss bei allergischen Reaktionen: 

   ☐ sofort zum Arzt 

   ☐ folgendes Medikament einnehmen: _________________________________ 

 
2. Regelmäßige Medikation: 

Muss regelmäßig ein Medikament einnehmen: 

☐  nein 

☐  ja, und zwar: ___________________________________________________ 

 
3. Sonstige Erkrankungen oder Besonderheiten: 

Sonstige Erkrankungen oder Aspekte, die "Expedition Hunsrück e.V." beachten sollte: 

               _________________________________________________________________ 
 

4. Kontaktdaten von Erziehungsberechtigten im Falle eines Notfalls:  

               _________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich alle gemachten Angaben  

Ort, Datum:  Unterschrift: 
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