
KjG St. Fidelis Sigmaringen, Bittelschießerstr. 19, Tel. 07571/13895, Fax 07571/13812 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Hiermit melden wir unsere/n  
 

Tochter/Sohn: ......................................................, geb. am: ..................... 

 

zum Sommerlager im Haus Villa Foree in Kandersteg/Schweiz vom 
03. August bis zum 12. August 2009 an. 

 

Eltern: Name: .............................................. Telefon: .................... 
 

  Adresse: ................................................................................. 

 
Teilnehmerbeitrag: 

 

o Einzelteilnehmer:          194 Euro 

o 2.Kind:      184 Euro 
o 3.Kind:      179 Euro 

 
Bitte für jedes Kind eine eigene Anmeldung ausfüllen 

 

Der Beitrag sollte bis spätestens Ende Mai auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Kto.Nr. 941743; BLZ 65351050; Landesbank Sigmaringen; Kontoinhaber KjG St. 
Fidelis. Bitte den Namen des Teilnehmers nicht vergessen! 
 

Die Anmeldung gilt erst als verbindlich mit der Überweisung des 
Teilnehmerbeitrages! 
 

Weitere wichtige Angaben: 
 
Wir sind versichert bei: ................................................................................... 

 
Name des Versicherten: ................................................, geb. am: ................... 
 
Unser/e Tochter/Sohn braucht folgende Medikamente: 
 
.................................................................................................................... 
 
Sie/er ist allergisch gegen: .............................................................................. 
 
Impfbuch, Krankenkassenkarte und Ausweis/Pass bitte am Abreisetag der 
Lagerleitung übergeben. 
 
 

 

Datum        Unterschrift der Eltern 
 

Bitte nicht vergessen, die Einverständniserklärung auf der Rückseite auszufüllen! 

Gesamt: 



KjG St. Fidelis Sigmaringen, Bittelschießerstr. 19, Tel. 07571/13895, Fax 07571/13812 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern 
 
 
 

Für die Dauer des Lagers übertragen wir das Erziehungsrecht den Leitern der KjG St. 
Fidelis Sigmaringen. 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn im Falle eines 

Notfalls im dortigen Krankenhaus ärztlich behandelt werden darf. 

 
 

 

 
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn ............................... 

 

 
 

Schwimmen gehen darf 

 

 
 

 

in einer Gruppe von drei Teilnehmern  
auch ohne Leiter ins Dorf gehen darf 

 

 
 

 

 

Datum      Unterschrift der Eltern 

ja 

ja 

nein 

nein 


