
AdA e.V.
Berliner Str. 31-35 
65760 Eschborn

ANMELDUNG BITTE BIS ZUM 27.07.2012

ANMELDUNG
zum Jugendworkshop für Adoptierte

auf dem Apfelhof vom 04. bis 05.August 2012

Hiermit melde ich mich zum obigen Wochenende verbindlich an.

Die Gebühr von € 90 wurde unter dem Kennwort „Workshop“ überwiesen: 

Darin enthalten sind: die Kosten für Hin- und Rückfahrt vom ICE-Bahnhof Limburg/Süd zum Apfelhof, 
eine Übernachtung im Mehrbettzimmer, alle Mahlzeiten von Samstagmittag bis Sonntagmittag, die 
Kosten für Getränke und Materialien und die Gebühr für den Workshop.

Mitzubringen sind: meine Krankenversicherungs-Karte, Handtücher, Waschzeug und einen Schlafsack.
 
Ich bestätige, dass ich den Programmflyer gelesen habe. 

Zur Planung der Abholung am ICE-Bahnhof teile ich rechtzeitig meine Zugverbindung mit.

Name, Geburtsdatum: ....................................................................

Anschrift: ....................................................................

....................................................................

Telefon/Handy des Teilnehmers: ....................................................................

Name der Eltern und Anschrift: ....................................................................
(falls abweichend)

....................................................................

Telefon/Handy der Eltern: ....................................................................

Besonderheiten: ....................................................................
(Gesundheitl. Probleme, Allergien, 
Unverträglichkeiten1) ...................................................................

Besondere Wünsche für das ....................................................................
Wochenende: 

....................................................................

Ich esse vegetarisch □                                                                       ich rauche  □ 

Als Erziehungsberechtigte erlauben wir unserer Tochter/unserem Sohn, zu rauchen.
                                    Ja □             Nein □ 

.....................      ................................ ….............................................
Ort/Datum Unterschrift des Teilnehmers/ bei Minderjährigen zusätzlich 

                                             der Teilnehmerin        die Unterschrift des Erziehungsberechtigten

1 alle Informationen werden streng vertraulich behandelt 


