Gemeinde-Partnerschafts-Verein Weidenberg e.V.
Postfach 11 02 — 95464 Weidenberg
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www.gpv.weidenberg.de

Anmeldung zum Internationalen Jugendtreffen

vom 03.- 11.08.2019 in Grafenwohr

Hiermit melde ich mein Kind

Name: Vorname:

geboren am:

Stralle, Nr.: PLZ, Wohnort:

Telefon:

verbindlich zum Internationalen Jugendtreffen an.

Die Anmeldeunterlagen mussen am 12.07.2019 komplett ausgefillt beim GemeindePartner-
schafts Verein (GPV) vorliegen. Nach der telefonischen Teilnahmebestatigung durch den GPV
muss die Kostenbeteiligung in Hoéhe von 200,-- € bis spatestens zum 19. Juli 2019 auf dem Konto
des GPV eingegangen sein, VR-Bank Bayreuth-Hof, IBAN DE14 7806 0896 0008 7082 07.

Wir bitten, folgende Erklarung komplett ausgeflllt im Original ebenfalls mit der Anmeldung zu-
rickzugeben / zu senden an: GPV Weidenberg e.V. - Postfach 1102 - 95464 Weidenberg. Wei-
tere Auskinfte erhalten Sie bei Martin Briihl 09208 / 3138355. Bei einem persoénlichen Gesprach
mit den Teilnehmern und lhnen am 06.06.2016, Gasthof Pizzeria Benvenuti al Sud, Weidenberg,
19:30 Uhr werden weitere Informationen gegeben und offene Fragen gerne beantwortet.

Mit der Anmeldung bitten wir Sie, folgende Erklarung abzugeben:
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Partnerschaften des  U.Lb.Fr.i.Walde - St.Felix (1) Plouhinec / Morb. (F)
Marktes Weidenberg seit 1976 seit 1989
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Smrzovka (CZ)  Juchnowiec Koscielny (PL)

seit 1998 seit 2009

1. Vorsitzender: Martin Briihl, D- 95466 Weidenberg, Tel.: 09208/3138355, Email: kontakt@gpv-weidenberg.de

Amtsgericht Bayreuth, Vereinsregister Nr. 786
VR-Bank Bayreuth-Hof, IBAN: DE14 7806 0896 0008 7082 07



PV

Erklarung der/des Erziehungsberechtigten (

Der Gemeindepartnerschaftsverein Weidenberg e.V. richtet in der Zeit vom 03. bis 11. August
2019 ein Internationales Jugendtreffen aus. Veranstaltungsort ist Grafenwohr.

Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes

Name: Vorname: geboren am:

an dem Internationalen Jugendtreffen 2019 in Grafenwoéhr einverstanden.

Unser Kind leidet derzeit an folgenden Erkrankungen bzw. gesundheitlichen Stérungen (z.B. Al-
lergien, Kreislauferkrankungen, chronische Erkrankungen etc.):

Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse krankenversichert:

Das vorlaufige Programm ist mir bekannt. Ich habe keine Einwendungen, dass mein Kind an den
einzelnen Veranstaltungen teilnimmt. An folgenden Veranstaltungen darf mein Kind jedoch nicht
teilnehmen:

Der Genuss von Alkohol und Nikotin ist bei der Jugendbegegnung generell untersagt! Im Ubrigen
gelten die Bestimmungen des deutschen Jugendschutzgesetzes. Wir weisen unser Kind darauf
hin, dass den Anordnungen der Leitung unbedingt Folge zu leisten ist. Schwere Verstdfie kdnnen
mit dem Ausschluss von dem Jugendtreffen geahndet werden. In diesem Fall wird das Kind auf
Kosten der Eltern vorzeitig zurtickgeschickt.

Datum, Ort: Name des Erziehungsberechtigten: Unterschrift:

Ich bestéatige ausdriicklich, dass mein Kind schwimmen / nicht schwimmen” kann.
*) nicht zutreffendes streichen

Datum, Ort: Name des Erziehungsberechtigten: Unterschrift:

In dringenden Fallen soll benachrichtigt werden:

Name: Vorname: Telefon / Handy:

Stralde, Nr.: PLZ, Wohnort: Email:

Verhaltnis zum Teilnehmer (Vater, Mutter oder sonstiges)

Bitte bis zum 12. Juli 2019 senden an:
GPV Weidenberg e.V. - Postfach 1102 - 95464 Weidenberg
Oder eingescannt per Mail: kontakt@gpv-weidenberg.de



