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ALLGEMEINE ANMELDUNG 

ANGABEN ZUR PERSON/FAMILIE: (Hauptansprechperson)  

Vorname: _____________________________________________________________________________________ 

Nachname:  ___________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________________________________ 

E- Mail: _______________________________________________________________________________________ 

Verpflegung: ☐ Allesesser*in, ☐ Vegetarier*in, ☐ Veganer*in, ☐ Andere: ______________________ 

Allergien/Unverträglichkeiten: _____________________________________________________________ 

Kinderfreundemitglied: ☐ ja ☐ nein 

WEITERE TEILNEHMER*INNEN: 

Name: ____________________________________________________________________________________ 

Rolle:  ☐ Kind  ☐ Jugendliche*r ☐ Erwachsene*r  

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________________ 

Verpflegung: ☐ Allesesser*in, ☐ Vegetarier*in, ☐ Veganer*in, ☐ Andere: ______________________ 

Allergien/Unverträglichkeiten: _____________________________________________________________ 

 

Name: ____________________________________________________________________________________ 

Rolle:  ☐ Kind  ☐ Jugendliche*r ☐ Erwachsene*r  

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________________ 

Verpflegung: ☐ Allesesser*in, ☐ Vegetarier*in, ☐ Veganer*in, ☐ Andere: ______________________ 

Allergien/Unverträglichkeiten: _____________________________________________________________ 

 

Name: ____________________________________________________________________________________ 

Rolle:  ☐ Kind  ☐ Jugendliche*r ☐ Erwachsene*r  

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________________ 

Verpflegung: ☐ Allesesser*in, ☐ Vegetarier*in, ☐ Veganer*in, ☐ Andere: ______________________ 
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Allergien/Unverträglichkeiten: _____________________________________________________________ 

 

AN- & ABREISE:  

☐ organisierte An-  & Abreise mit Öffis ☐ private An-  & Abreise 

 

SONSTIGES:  

Wünsche, Anmerkungen, etc.: 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Die Übernachtung erfolgt im eigenen Zelt.  Bitte bringt euer Zelt selbst mit. 

Leihzelte sind auf Anfrage möglich. 

 

Anmeldung per E- Mail an: office@noe.kinderfreunde.at 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ _________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift  


