
A N M E L D E F O R M U L A R

Farnsberg
(Holzhäuser)Riedenberg

Totnansberg
Stangenroth

Saaleck
Hammelburg

An der Zent
Münnerstadt

Anmel-
dung
für:

.....................................................................................................................
Name des Vereins/der Institution

………………………………………………………………………………………..……………………………………………..
Anschrift des Vereins/ der Institution

An-
reise: ...................... ................. oder ...................... ..............................

Datum Uhrzeit                          Datum                 Uhrzeit

Ab-
reise:

...................... .................. oder ...................... ..............................
Datum Uhrzeit                          Datum                  Uhrzeit

Anzahl
der Per-
sonen:

........................... ............................................... / ..................................
insgesamt davon  Kinder/Jugendliche       Erwachsene

Auf- und Abbautage (mit weniger Personen):

………………………………………                                ……………………………….……………………………………………….
Datum                                                         Anzahl der Personen

Verant-
wortli-
che/r
Grup-
penlei-
ter/in:

(Dies ist
auch un-
ser/e An-
sprech-
partner/in)

........................................................... ....................................................
Name Vorname

....................................................................................................................
Straße

....................................................................................................................
PLZ, Ort

....................................
Geburtsdatum

................................         .................................. .........................................
Telefon (tagsüber)          Handy Email

Unter welcher Handy-Nr. ist die Gruppe während
des Aufenthaltes bei einem Notfall zu erreichen? ................................................

Die in der Broschüre „Jugendzeltplätze des Landkreises Bad Kissingen“ abgedruckte Be-
nutzungsordnung für die Jugendzeltplätze (Seite 6 – 12) wird anerkannt.

................................................................
Ort, Datum

.....................................................
Unterschrift der/s Gruppenleiter/in

Beleg-Nr._________
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