
Ich bin darüber informiert, dass durch diese Anmeldung kein Anspruch auf eine Teilnahme geltend gemacht werden kann. Mit dieser 

Anmeldung akzeptiere ich die Anmeldebedingungen. Dieses Anmeldeformular schicken Sie bitte an: Wellenbrecher e.V., Büro Rhein-

land, Valencienner Straße 84, 52355 Düren, Fax (02421) 12198-33 oder Email: info.DN@wellenbrecher.de

Anmeldung zur Fahrt  	 Ostern	 Nr.:	 . . . . . . . . . . . . .

	 Sommer	 Nr.:	 . . . . . . . . . . . . .

	 Herbst	 Nr.:	 . . . . . . . . . . . . .

Anmeldung für

Name .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ, Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsdatum.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Hiermit möchte ich eine kostenpflichtige Einzelbetreuung 
(Aufpreis in Höhe von 65% der Gesamtkosten) beantragen. 

Kontaktdaten der Eltern/Sorgeberechtigten/Betreuer:in

Name .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PLZ, Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Email. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefon. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ort, Datum. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Unterschrift. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
		                                                                              (einer/eines Eltermteils/Sorgeberechtigten/Betreuer:in)
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