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Meine Tochter / Mein Sohn nimmt am Rover Bayern Lager „Bawaii“
im Stamm ____________________________________________ teil.
Vorname:                                                  Nachname:                                                       
Adresse:                                                                                                                           
PLZ:                   Ort:                                                    Geb.-Datum:                                 
Telefonnummer:                                  Tel-Nr. (während des Lagers):                                   
Lebensmittelunverträglichkeit / Allergien gegen:                                                                  
Vegetarisch:  FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


       Laktosefrei:  FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 


Glutenfrei:  FORMCHECKBOX 
    FORMCHECKBOX 



        Ja   Nein

   
              Ja   Nein


      Ja   Nein
Besondere Medikamente:                                                                                                    
Besonderes (das muss ein Gruppen- oder Workshopleiter wissen):                                        
Sonstiges:                                                                                                                          
Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen Bawaii (einsehbar unter http://bawaii.de).
Datum, Ort



               Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen Bawaii gelesen und werde mich an diese halten.

Datum, Ort



               Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers
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