
GJW Sachsen  
Chemnitzer Str. 15 

09366 Stollberg  

 

Fax-Nummer: 037296 / 4488-76 
. 

 

Verbindliche Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich / meine Tochter / meinen Sohn 

Name, Vorname _______________________________________  

Straße, Nr.  _______________________________________  

PLZ, Ort  _______________________________________  

Geburtsdatum _______________________________________  

zu folgender Freizeit / Maßnahme an: 

 ______________________________________________________ 

Zeitraum  _______________________________________  

Preis in €  _______________________________________  

Ort/Land  _______________________________________  

 

 
 

___________ ______________________ ______________________ 
Datum   Unterschrift Teilnehmer   Erziehungsberechtigte/r 
        (bei Minderjährigen) 
 
 

Die Anmeldung ist nur gültig mit ausgefüllter, unterschriebener und 
zurückgeschickter TeilnehmerInnen-Erklärung, siehe nächste Seite  

 
GEMEINDEJUGENDWERK.SACHSEN  Chemnitzer Str. 15  |  09366 Stollberg 
T 037296/4488-75  F 037296/4488-76  E info@gjw-sachsen.de  |  www.gjw-sachsen.de 



TeilnehmerInnen-Erklärung 
Bitte diese Erklärung bis spätestens 2 Wochen nach Erhalt zurücksenden! 

Ihre Angaben sind nur für die Freizeitleitung bestimmt und werden vertraulich behandelt:          

 

Name:   ______________________________________ Geburtsdatum:  _________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________ 

 

Der/die TeilnehmerIn ist  O VegetarierIn  

O SchwimmerIn  O NichtschwimmerIn 

Auf Folgendes muss Rücksicht genommen werden (bitte gewissenhaft und vollständig ausfüllen):  

O Allergien:  ______________________________________________________________________ 

O Lebensmittelunverträglichkeiten:   ___________________________________________________ 

O Medikamentenunverträglichkeiten (z.B. Penicillin): ______________________________________ 

O Herz- und Kreislauferkrankungen:   ____________________________________________ 

O Behinderungen:    __________________________________________________________ 

O Stoffwechselstörungen (z.B. Diabetes): _____________________________________________ 

O Bluterkrankungen (z.B. Hämophilie, "Bluter"):   _________________________________________ 

O Das sollte die Freizeitleitung unbedingt wissen (ADS, Ängste, Traumatisierung, Essstörung):  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

O Der/die TeilnehmerIn braucht folgende Medikamente, die er/sie selbst mitbringt: 

________________________________________________________________________________ 

O Er/sie braucht Hilfe bei der Medikamenteneinnahme (Einnahmeanweisung wird schriftlich mitgegeben) 

O Die letzte Tetanusimpfung war am: ______________ 

Krankenversicherungskarte und Impfpass (als Kopie) bringt der/die TeilnehmerIn mit zur Freizeit! 

Er/sie ist      O selbst  O über ___________________________________________ versichert. 

Die Erziehungsberechtigten oder eine andere autorisierte Vertretung sind während der Freizeit unter 

folgender Telefonnummer (Handy) erreichbar:___________________________________________ 

 
Der/die TeilnehmerIn darf während der Maßnahme an allen Veranstaltungen (wie z.B. Wander-
ungen, Schwimmen, Kanu fahren, Geländespiel etc.) teilnehmen. Mit den Reisebestimmungen, wie 
im "GJW-Jahresprogramm" (www.gjw-jahresprogramm.de/uebersicht/reisebedingungen/) 
abgedruckt, bin ich einverstanden. Name, Adresse und E-Mail darf auf der Teilnehmerliste stehen, 
die den Freizeitbriefen beigelegt wird. Bildmaterial, welches von Mitarbeitenden des GJW oder 
beauftragten Personen während Veranstaltungen des GJW erzeugt wird, wird nur für eigene Zwecke 
verwendet (Flyer, Prospekte, Freizeit- & Jahresprogramm, GJW-Homepage …). Sollten Sie mit 
dieser Verwendung nicht einverstanden sein, legen Sie bitte einen schriftlichen Widerruf bei der 
betreffenden GJW Geschäftsstelle ein. 
 

_______________  ___________________________  ______________________________ 
Datum    Unterschrift Teilnehmer/In   Erziehungsberechtigte/r 
       (bei Minderjährigen) 
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