An m el d U n g an den CVJM-Landesverband Baden e.V. (Veranstalter), 76703 Kraichtal, Mihlweg 10, Tel. 07251/98246 10, Fax 9824619

Zur Freizeit Nummer:
vom in E-Mail
Vorname / Name Geburtstag — Tel./Fax
PLZ / Ort Stralle
Beruf Anmerkungen
(Allergien, Unterbringung..)
Ich gehére zu folgendem CV)M-Ortsverein und / oder ich bin CV)M-Card Besitzer, CVJM-Card Nr.
Ich bestitige ausdriicklich, Ich habe Interesse an Informationen aus dem CVJM Baden: [ Streiflichter [] Lebenshauspost
dass mir die Reisebedi des CVIM-Landes- . . NN .
¥ verbandes ';ad;”m,g';;g:ﬁ';m‘umj ich se [ sitte Unterlagen zum Abschluss einer Reiseriicktrittskostenversicherung zusenden
mich verbindlich anerkenne und ] ich méchte auf die Warteliste, wenn alle Plétze vergeben sind
b)dass ich die ,Hinweise zur Reise” zur Kenntnis
genommen habe und . s 5
¢) dass ich mit der Speicherung meiner Daten in Eigenhandige Unterschrift Ort, Datum
der EDV-Datei einverstanden bin. (Unterschrift der Eltern bei unter 18jahrigen Teilnehmern)
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