
Christliche Kinderfreizeiten Berlin e.V. 
    

CKBCKBCKBCKB-Kinderfreizeit 
 

Verbindliche Anmeldung zur Zeltfreizeit für Kinder  

„„„„    AsienAsienAsienAsien    ––––    Im Schatten des TigersIm Schatten des TigersIm Schatten des TigersIm Schatten des Tigers    ““““    

 auf Gut Osdorf 

Termin: 28.09. bis 03.10.2012 
 

Vor- und Nachname 

des Kindes:_______________________________________________________________ 

 

Adresse:____________________________________________________________________________ 

 

Telefon u. Handy:___________________________________________________________________ 

 

Fax:_________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail:_______________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:______________________________________________________________________ 

 

Krankenversicherung:______________________________________________________________ 

 

Hauptversicherter (Name, Geburtsdatum, Vers.-Nr.)______________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich meine Teilnahme an der oben genannten Kinderfreizeit. 

Den Unkostenbeitrag von 85.- € überweise ich schnellstmöglich. 

Auf folgendes Konto: CKB e.V. - Kto.-Nr. 3417003 00 – Deutsche Bank –  

BLZ 100700 24 – Verwendungszweck: CKB-Kinderfreizeit.   

 

Mein Kind darf an dem gesamten, mir bekannten, Freizeitprogramm 

uneingeschränkt teilnehmen. 

Einschränkungen bitte bei folgenden Punkten angeben: 

 

Folgende Punkte sind bei meinem Kind zu beachten (Bettnässer, 

Schlafwandler, gesundheitliche Rücksichten, u.ä.:  
 

______________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Bitte wenden 



Mein Kind hat folgende 

Impfungen:__________________________________________________________________________ 

 

Tetanus?____________________________________Datum:______________________ 

 

 

Mein Kind hat 

folgende Allergien:_________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________und ist dadurch empfindlich  

 

auf:__________________________________________________________________________________ 

 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente:_______________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

Jegliche Medikamente müssen bei der Freizeitleitung abgegeben werden! 

 

Gibt es Dinge die im Falle einer ärztlichen Behandlung unbedingt beachtet  

 

werden müssen? ___________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer der  

Eltern während der Freizeit:_______________________________________________________ 

 

Ich bestätige hiermit, dass ich und mein Kind kein Bildmaterial, welches in 

Verbindung mit Veranstaltungen der Christlichen Kinderfreizeiten Berlin e.V. 

angefertigt wurde, im Internet oder in anderen Medien veröffentlichen werde. 

 

 

_____________________________________________________________________________________

Datum                                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Ich bestätige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben und das es aus ärztlicher 

Sicht keine Bedenken an der Teilnahme meines Kindes an der benannten 

Freizeit gibt. 

 

______________________________________________________________________________________

Datum                                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Für die gesundheitlichen Umstände der Teilnehmer unterliegen die 

Christlichen Kinderfreizeiten Berlin e.V. der Schweigepflicht. 

Alle weiteren Angaben werden gemäß dem Datenschutz behandelt. 

 
Verbindliche Anmeldungen bitte an folgende Adresse senden: 

 

Christliche Kinderfreizeiten Berlin e.V. – Traubeneichenstraße 16 – 16567 Schönfließ bei Berlin 


