
Nummer 	 Freizeit in 	 von 	 bis

 
Name, Vorname 		  männlich / weiblich

 
Straße, Hausnummer 	 PLZ, Ort 	 E-Mail

 
Geb.-Datum 	 Telefon privat	 Telefon tagsüber / Handy

 
Gemeinschaft / EC / Gemeinde in	 Singstimme 	 Instrument

 
Besondere Wünsche, Zimmerausstattung, Sonstiges	 Hinweise, Angaben zu Krankheiten, Behinderung
(ohne vertraglichen Anspruch)		  (bitte unbedingt benennen – vertraulich)

Nur bei Familienfreizeiten und mitreisenden Ehepartnern:

 
Name, Vorname 		  Geb.-Datum

 
Name, Vorname 		  Geb.-Datum

 
Name, Vorname  		  Geb.-Datum

 
Hinweise, Angaben zu Krankheiten, Behinderung (bitte unbedingt benennen – vertraulich)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen (S. 86 – 87), das Formblatt gem. § 651a BGB (S. 88) und die allgemeinen Hinweise 

zu Freizeiten (S. 3) an. Insbesondere ist mir bewusst, dass für den Reiseveranstalter die Orientierung an Gottes Wort maßgeblich ist für alle Be-

reiche des Glaubens und Lebens und sich die Freizeiten als eine christliche Lebensgemeinschaft versteht. Ich akzeptiere, dass Doppelzimmer nur 

an verheiratete Paare vergeben werden.  Ebenfalls willige ich mit meiner Unterschrift in die Speicherung meiner personenbezogenen Daten ein, 

solange sie für den Zweck der Freizeitabwicklung benötigt und aufgehoben werden müssen. 

 
Datum	 Unterschrift des Teilnehmers / der Sorgeberechtigten

F – Familien S – Ehepaare, Alleinreisende & Senioren

FREIZEITANMELDUNG
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