


So, Du willst also als Pirat auf der FIST OF FRIGHT anheuern ...
Dann nix wie an Deck, Du Landratte! Gib dieses wichtige Pergament Deinen
Eltern, damit sie Dich für das Pfingst-Zeltlager 2007 der EFG Heilsbronn
anmelden  können. Es enthält alle Informationen, die Du brauchst, um dabei
zu sein.

HIER kommen alle Infos im Überblick:

Das Pfingst-Zeltlager 2007 findet von Pfingstsonntag, dem 27. Mai 2007 bis
einschließlich dem darauf folgenden Sonntag, dem 03. Juni 2007 statt.

Der Anmeldeschluss ist Samstag, der 31. März 2007

Die Teilnehmer-Gebühr beträgt 
bei Anmeldungen bis Mittwoch, den 28. Februar             €   95,-
bei Anmeldungen ab diesem Datum bis zum Anmeldeschluss       € 125,-

Bitte schicken Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmelde-
Formular (bitte nur das Original mit Ihrer Unterschrift) per Post bis zum 31. März.
2007 an folgende Adresse:

Dieter Schinnagel
Am Butzenhof 6
91560 Heilsbronn

ACHTUNG:Es werden keine Anmelde-Bestätigungen verschickt!

Alle notwendigen Informationen (Anfahrtsbeschreibung,
Packlisten, etc.) erhalten Sie rechtzeitig (ca. 4-6 Wochen) vor
Beginn der Veranstaltung.

Für Rückfragen stehen wir Ihnen selbstverständlich unter der Telefonnummer 
0 98 72 / 95 40 98  zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen, Ihr Pfila-Team



Bei Abmeldungen wird eine Bearbeitungsgebühr von € 20,-- erhoben

Anmeldung zum Pfingstlager 2007

Gestrandet - Pirate’s Rules

Termin: 27. Mai bis 03. Juni 2007

Anmeldungs-Nr.:

Anmeldung als: θ Teilnehmer θ Mitarbeiter Geschlecht: θ männlich θ weiblich

Vorname: Geburts-Datum:

Name: e-mail Adresse:

Strasse: Grösse: cm Augenfarbe:

Plz/Ort: θ Schwimmer θ Nichtschwimmer

Hausarzt:

Krankenkasse: Name und Anschrift

Krankenversicherungsnummer der Krankenkasse:

Impfungen: Impfung:

Tetanusimpfung____________
FSME-Impfung_____________

_________________________

Datum:

_______

_______

_______

Impfung:
_________________________
_________________________

_________________________

Datum:

_______

_______

_______

Vegetarier: θ ja θ nein

Allergien: _________________________________________________________________
_______________________________________________________________

regelmäßig
einzunehmende
Medikamente:

_________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Bemerkungen:
(z.B. Bettnässer,

Schlafwandler, etc.)

_________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Anregungen/Wunsch:
(z.B. wer mit wem zusam-men will –

max. 1 Person)

_________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Adresse der Eltern
während des Lagers mit
Telefon/Handy:

_________________________________________________________________
_______________________________________________________________

Die Teilnahme an allen Freizeitveranstaltungen wie baden, wandern usw. ist     gestattet   /   nicht gestattet
(nichtzutreffendes bitte streichen)

HINWEIS: Es wird unter Aufsicht teilweise mit Äxten, Beilen, Sägen und Hämmern gearbeitet.

Unterschrift des Teilnehmers:

Unterschrift d. Eltern:



) Sofort zurücksenden an: )

Dieter Schinnagel
Am Butzenhof 6

91560 Heilsbronn

) )


