
    

Jugendwart SJM    

Nils Henrotte    

    

    

Betreff: Anmeldebestätigung zum Herbstlehrgang der SJM 2024 

    

    

Name / Vorname :    ____________________________________________    

Geburtsdatum :    ____________________________________________    

 

Mein/e Sohn/Tochter darf die Jugendherberge in 3er Gruppen / nur mit Betreuer verlassen. 

(Nichtzutreffendes bitte streichen)                                                                                                                                

Ich stimme der Veröffentlichung meiner Emaildresse für die Bildung einer Fahrgemeinschaft zu:              

□ Ja       □ Nein   

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________                                    

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten    

Mein Kind darf an dem Lehrgang der SJM in Kranenburg vom 21.10 – 26.10.2024 

teilnehmen.  

Sollten disziplinarischen Probleme o.ä. mit ihm/ihr auftreten, dass er/sie vom Lehrgang 

ausgeschlossen werden muss, so sorge ich dafür, dass er/sie abgeholt wird. Gleiches 

gilt auch im krankheitsfalle meines Kindes. 


