
Anschrift

Ich melde mich zu folgendem
Wegweiser-Wochenende an:

ANMELDUNG WEGWEISER-WOCHENENDE

Name, Vorname

E-Mail-Adresse

Alter

Schule (oder Gap
Year, FSJ etc.)

Handynummer:

Ort, Datum Unterschrift

Vegan Vegetarisch Vollkost

Lactose Gluten Sonstiges

Sonstige Anmerkungen

Verpflegung

Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten

Stornierungsfristen und Kosten

Bis 8 Wochen vor Beginn der Veranstaltung ist eine kostenlose Stornierung möglich.
Innerhalb von 8 Wochen vor Beginn der Veranstaltung sind zu 100 % die Kosten durch den/die
Teilnehmer*in selbst zu tragen.
Im Krankheitsfall ist ein Attest vom Arzt einzureichen.

Ich habe die Bedingungen gelesen und erkläre mich mit den Stornierungsfristen
und -kosten einverstanden.

Datenschutz
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Name und meine E-Mail-Adresse zur
Bildung von Fahrgemeinschaften und zur Kontaktaufnahme in einer Liste erfasst wird
und an alle teilnehmenden Personen übermittelt wird.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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