
Landesfischereiverband Pfalz    
Mario Schrön    Jahnstr. 8 a    67489 Kirrweiler  
Tel. 06321 - 58 316    Fax 06321 - 576 527    mario.schroen@lfv-pfalz.de 
 
Anmeldeformular  
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich zum Jugendzeltlager des 
Landesfischereiverbandes Pfalz an. 
 
Vorname des Kindes :___________________________________________________ 
 
Name des Kindes:______________________________________________________ 
 
Straße:_______________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:_____________________________________________________________ 
 
Geb. Datum:___________________________________________________________ 
 
Name d. Erziehungsberechtigten:__________________________________________ 
 
Telefon:______________________________________________________________ 
 
2. Telefon für den Notfall:________________________________________________ 
 
 
Falls Ihr Kind an einer schwerwiegenden Allergie, einem Handicap oder Erkrankung leidet, 
Medikamente nehmen oder bestimmte Lebensmittel meiden muss, geben Sie dies bitte hier 
an. 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Mir ist bekannt, dass es sich bei der Veranstaltung um ein offenes Angebot handelt. Die 
Kinder sind nur innerhalb des Lagergeländes sowie bei eventuellen Ausflügen beaufsichtigt. 
Bei unerlaubtem Verlassen eines Kindes vom Lagerplatzes wird keinerlei Haftung seitens 
des Veranstalters übernommen.  
Mein Kind darf an Ausflügen im Rahmen des Zeltlagers teilnehmen. 
Seitens des Landesfischereiverbandes Pfalz besteht kein Versicherungsschutz.  
 
Ich bin damit  
 
einverstanden / nicht einverstanden,  
 
dass mein Kind unter Umständen foto-, bzw. videografiert wird und die entstandenen Bilder 
gegebenenfalls veröffentlicht werden. Sollten sich Änderungen bzgl. der gemachten 
Angaben ergeben, teile ich dies unverzüglich schriftlich mit. 
 
 
Ort, Datum:____________________________________________________________ 
 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:___________________________________ 


