
Kursort: poole Grossbrjtannjen

Reiseanmeldung Sprachreise 2015

Reisetermin: von bis 2015

Vorname: Name: _

Straße, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon: Telefon Notfall:

Geburtsdatum: Geschlecht (m/w)

Nationalität: Ausweis/Pass Nr.:

Unsere Gastfamilien nehmen zwei bis vier Schüler bei sich auf. Wir berücksichtigen nach Möglichkeit auch Zusammenlegungswünsche, jedoch nur,
wenn diese auf der Reiseanmeldung vermerkt werden. (Bitte ankreuzen)

o Unterbringung mit anderem/n Gruppenteilnehmer/n (unbekannt)

o Unterbringung mit (Name/n, Vorname/n):

o Sonderernährung (z.B. Glutenfrei) (€ 50,-):

o Zubuchung Einzelunterbringung (€ 100,-)

Medizinische Information
Liegen medizinische Besonderheiten vor? (z. B. chronische Erkrankungen)

Allergien (z. B. gegen Haustiere, Lebensmittel, Medikamente?)

Was sollten wir sonst noch wissen?

Allgemeine Erklärung
Ich, die/der Unterzeichnende, ermächtige den Leiter der Sprachreise oder eine andere zuständige Person, den Teilnehmer medizinisch versorgen
und dringende medizinische Eingriffe vornehmen zu lassen. Die Entscheidunq-Heqt beim behandelnden Arzt. Ich verpflichte mich, für sämtliche
medizinischen Kosten aufzukommen, soweit diese nicht durch die Krankenversicherung abgedeckt sind.

Falls der Teilnehmer wegen unangemessenen Betragens, Nichtbefolgung von Weisungen Aufsichtsberechtigter oder Krankheit die Reise vorzeitig
abbrechen muss, verpflichte ich mich, die zusätzlichen Kosten für den Rücktransport des Teilnehmers und gegebenenfalls eines Begleiters zu
übernehmen.

Ich erkenne an und bin damit einverstanden, dass der Teilnehmer nur im Rahmen der Struktur der Sprachreise beaufsichtigt werden kann und dass
für diese Reise eine entsprechende Reife vorliegen muss.

Die allgemeinen Reisebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Einwilligung nach §§ 22, 23 KunstUrhG
Mit der Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos unserer Tochter/unseres Sohnes, die im Rahmen
der Out of Limits-Sprachreise entstehen, in der Fotogalerie der Internetseite www.out-of-limits.de veröffentlicht
werden dürfen. (Falls Sie mit einer Veröffentlichung nicht einverstanden sind, bitte Satz 1streichen).

KV Ingolstadt-Eichstätt e.V.

Nürnberger Str. 32a

85055 Ingolstadt

Tel.: 0841/931 95 - 11

Fax: 0841/931 95 - 29

Arbeiterwohlfahrt

Sollte ich mit der Veröffentlichung der Fotos nicht einverstanden sein, weise ich mein Kind auf die gem. §§ 22, 23
KunstUrhG bestehenden Ausnahmen hin, und ich weise es an, sich von gestellten Aufnahmen fernzuhalten.
Veröffentlicht werden dürfen z. B. Fotos, auf denen die abgebildete Person, etwa beim Besuch von Museen oder
beim Tanzen, in der Gruppe nur Beiwerk oder nur im Hintergrund zu erkennen ist.

Ort, Datum - Unterschrift des Erziehungsberechtigten


