
Anmeldung zur Jugendfreizeit als Schüler/in / Lehrer/in 
Zauberschule Teil 5 
vom 29.05. bis 02.06.2024 Möllenbeck, (4 Nächte) Preis 300,00 € 
TSV Tandaradei e.V., Fröhliche Morgensonne 1, 44867 Bochum, werner@ollbrink.ruhr 
Hiermit melde/n ich / mich / wir / meine/n Tochter / Sohn zur Teilnahme an: (Nichtzutreffendes streichen) 
 

Vorname Name ___________________________________________________ 

Straße:__________________________ PLZ / Ort ________________________ 

geb. am: _________________________ Mail: ____________________________ 

Mindestalter für die Teilnahme als Schüler/in ist 10 Jahre, maximales Alter für die Teilnahme als Schüler/in ist 18 Jahre. 

Umfang: Transfer mit einem Reisebus, Übernachtungen inkl. Vollverpflegung, Harry Potter Programm 
 
Bei Anmeldung werden 10% der Reise sofort fällig. Der Rest ist fällig bis 8 Wochen vor Reisebeginn 
Sparkasse Bochum, IBAN DE36 4305 0001 0044 4071 12, BIC WELADED1BOC 
Stornierungsbedingungen : 
Bis 100 Tage vor Anreise  kostenfrei 
Danach bis zum 30 Tag vor Abreise 50%,   Danach bis zum Tag der Abreise 90% 
 

Für den Teilnehmer/die Teilnehmerin sind folgende Angaben zutreffend: 
 
Geschlecht: O weiblich O divers/sonstiges O männlich 
Name / Telefon des Erziehungsberechtigten: ________________________________________ 
Name / Telefon des Notfallkontakts:   ________________________________________ 
 
Gibt es irgendwelche Allergien? Falls ja, bitte spezifizieren: O Nein O Ja 
______________________________________________________________________________ 
 
Gibt es spezielle Ernährungsanforderungen? O Vegetarisch O Mit Fleisch O Anderes: 
______________________________________________________________________________ 
 
Besteht eine besondere medizinische oder emotionale Bedingung, von der wir wissen sollten? 
______________________________________________________________________________ 
 
Gibt es aktuelle Medikamente, die der/die Teilnehmende einnimmt? Falls ja, bitte angeben: 
______________________________________________________________________________ 
 
Sind Impfungen (Covid, Tetanus, FSME, Masern, etc.) des Teilnehmenden vorhanden und auf dem 
neuesten Stand? O Ja O Nein: 
______________________________________________________________________________ 
 
Erlauben Sie, dass während der Veranstaltung Fotos oder Videos des Teilnehmenden gemacht wer-
den dürfen   O Ja O Nein 
Falls ja, stimmen Sie zu, dass diese für Werbe-und Dokumentationszwecke verwendet werden dür-
fen?    O Ja O Nein  
 
Sonstiges: Gibt es weitere Informationen, die wir wissen sollten? 
______________________________________________________________________________ 
 
Ich, _____________________________________________ bestätige hiermit, dass die oben ge-
machten Angaben korrekt sind und ich alle notwendigen Informationen zur Verfügung gestellt habe. 
Ich stimme zu, dass der Teilnehmende an der Jugendfreizeit teilnimmt, und erkläre mich mit den Be-
dingungen und Richtlinien einverstanden, die von den Organisatoren festgelegt wurden.  
 
Unterschrift (unter 18 Jahre des Erziehungsberechtigten):  
 
____________________________________________Ort, Datum: _________________________ 
Eine Teilnahme ist erst nach einer schriftlichen Bestätigung durch Tandaradei bindend. 


