
Anmeldebogen  

Hiermit melde ich mich verbindlich für das Frühjahrstreffen vom 07. - 09. März 2025 an.  

Name:                                                                  Vorname:                                                                      . 

Geburtsdatum:                                                                                                                                          . 

Anschrift:                                                                                                                                                    . 

Mobil:                                                                  , E-Mail:                                                                         . 

Essen:  

Ich esse Fleisch. 

Ich esse vegetarisch/ vegan.  

Anreise:  

Ich reise mit öffentlichen Verkehrsmitteln an und muss abgeholt und zu der 
Unterkunft geshuttelt werden. Nächster Bahnhof: Barrien (Syke) oder Syke.  

! Bitte schreibt mir eine Mail oder Nachricht mit der Info wann und wo ! 

Ich fahre eigenständig mit dem PKW nach Syke, Ristedt und nehme            Pers. mit 
und habe noch                 Plätze frei.  

 

                                                                          .                                                                                          . 

Ort, Datum                                                                             Unterschrift  

 

                                                                                                                                                                    . 

Einverständniserklärung der Eltern bei minderjährigen Teilnehmenden: 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Frühjahrstreffen teilnimmt.  

Name:                                                                  Vorname:                                                                      . 

 

                                                                          .                                                                                          . 

Ort, Datum                                                                             Unterschrift Sorgeberechtigte/r  


