
Anmeldung zur Hollandsegelfreizeit vom 3. 8. -10.8.2024  bei der Ev. Jugend  

Nassauer Land 56357 Ruppertshofen, Kirchgasse 2,   

andreaskleemann@aol.com 

 

Name      Vorname 

 

Geburtsdatum    Geschlecht 

 

Straße/HausNr.    PLZ/Ort/Stadt 

 

Telefon Eltern ggf Handy-Nr. Eltern  Handy-Nr.TeilnehmerIn 

 

Email-Adresse der Erziehungsberechtigten email TeilnehmerIn 

 

Name, Vorname Erziehungsberechtigten: 

 

Fragen an die TeilnehmerInnen: 

0 Ich   kann gut schwimmen (mind. Jugendschwimmer) 

0 Ich bin Rettungsschwimmer (DLRG) 

0 Ich kann segeln      Ja                         nein         

0 Ich bin Vegetarier 

0 Ich kann ein Instrument spiele, Welches……………………………………………………………………………………… 

Krankenkasse:…………………………………………………..   Versicherungs-Nr……………………………………………………………… 

Wir sind Haftpflichversichert       ja                              nein 

0 Ich möchte weiterhin Informationen der Ev. Jugend Dekanat Nassauer Land bekommen und bin damit 
einverstanden, dass meine Daten zu diesem Zweck gespeichert werden. 

0       Ich erkenne an und stimme dem zu, dass Bilder auf der Jugendfreizeit gemacht werden, die auch zu  

 Werbezwecken für Freizeiten der Ev. Jugend Nassauer Land  auf der Homepage oder Flyern Verwen
 dung finden. 

0 Ich habe folgenden Allergien/Krankeiten und nehme daher folgendes Medikament: (unbedingt 

           mitteilungspflichtig!):  

                                     
 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mit meiner Unterschrift versichere ich den Freizeitpreis vor der Freizeit an das Dekanat Nassauer Land zu 
überweisen—nur dann hat die Anmeldung eine Gültigkeit! Eine Anmeldebestätigung sichert die Teilnahme zu 
soweit die Coronaregeln von Deutschland/Holland das auch zulassen.   

Bei grobem Fehlverhalten (Drogenkonsum, Sexuellem Mißbrauch, Gewalt an anderen Jugendlichen wird mein 
Kind auf eigene Kosten nach Hause geschickt ) - dies wird hiermit akzeptiert. Reisebedingungen auf der 
Homepage: www.ev-jugend-nassauerland.de 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten        Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin 

Mein Kind möchte verreisen mit………………………………………………………………………………………………………………………….. 

0   Wir interessieren uns für die Beratung an finanzieller Unterstützung (Rhein-Lahn-Kreis/
Paulinenstiftung/durch das Dekanat Nassauer Land) 

 


