
CROSSOVERAnmeldeformularSENDEN AN: 
CROSSOVER I PETRINISTRASSE 33 A I D-97080 WÜRZBURG

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn/mich (Nichtzutreffendes streichen)

für die Freizeit in ..........................................................................Datum der Freizeit ..........................................................an.

Name ...........................................................................................Vorname ...............................................................................

Geb. Datum ..................................................................................Telefon ..................................................................................

Straße...........................................................................................PLZ/Ort .................................................................................

Handy d. Erziehungsb. .................................................................Handy d. Teilnehmers .........................................................

eMail .............................................................................................n Herren-Shirt  n Damen-Shirt, Größe .............................

n Der/die Teilnehmer/in ist Schwimmer   n Nichtschwimmer  (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Krankenkasse ..............................................................................Geburtsort (für Auslandsfreizeiten) ............................................

Ausweisnummer (für Auslandsfreizeiten) ........................................................................................................................................

n Der/die Teilnehmer/in ist Vegetarier.

n Der/die Teilnehmer/in hat folgende Allergie/Unverträglichkeit: ..........................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

n Der/die Teilnehmer/in hat nimmt folgende Medikamente: ..................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

Sonstige Wünsche/Bemerkungen (z.B. gesundheitl. Beeinträchtigungen) .........................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................  

.....................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................

n Bitte schickt mir Infos zum Sozialfonds.

n bring a friend (Liste der Freunde oder eingeladen von) ....................................................................................................................

Aufmerksam geworden durch:   n CROSSOVER-Prospekt   n Suchmaschine   n Freunde   n Flyer   n Kirchengemeinde    

n Familie   n Brief/Maileinladung   n Team.F   n Sonstiges

Mit der Unterschrift erklären die Erziehungsberechtigten ihr Einverständnis zu: Baden unter Aufsicht,Trans-
port in zugewiesenen Fahrzeugen durch zugewiesene FahrerInnen, elektronische Verarbeitung [PC] der ange-
gebenen Daten und die Verwendung für CROSSOVER-interne Zwecke [z.B. Teilnehmendenliste für Mitfahrtge-
legenheiten oder die Zusendung von Informationen rund um unsere Freizeiten und Seminare], Veröffentlichung 
von Freizeitfotos in CROSSOVER-Publikationen [bei Nicht-Erteilung dieser Erlaubnis bitte unter Bemerkungen 
eintragen], Entfernen von der Freizeitgruppe nach Abmeldung bei der Freizeitleitung [die Freizeitleitung wird 
für ihre Zustimmung Alter und Verantwortungsbewusstsein des Teilnehmenden berücksichtigen!], und unse-
ren Teilnahmebedingungen.

Ort und Datum ..................................................Unterschrift ...........................................................
 des Erziehungsberechtigten oder volljährigen Teilnehmers

Fritz Meyer
Stairway-to-Heaven - 2023

Fritz Meyer
03.09. - 10.09.2023


