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_______________ 

Anmeldung zur Übernachtung der JDAV Wuppertal 

Hiermit melde ich(Name, Vorname) ______________________________________verbindlich zu der  

Übernachtung am         _______________ an. 

_________________________________________________________________________________ 
Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

Medizinische Selbstauskunft erfolgt freiwillig! 
Geburtsdatum  

_________________________________________ 
Allergien/ges. Einschränkungen   

Kontaktdaten Erziehungsberechtigte, Notfallkontakt

________________________________________________________________________
_ Name, Vorname Straße, Haus-Nr. PLZ, Ort 

________________________________________________________________________
_ Telefon (Mobil)  ggf. Festnetz  E-Mailadresse  

_______________ 
Mitgliedsnummer des*der Teilnehmer*in (oder Familie)

Sonstige Anmerkungen: 
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