SACHSISCHER — . T
GEMEINSCHAFTS (= Entachleden fir Cheineun

VERBAND

Nummer Freizeitin von bis

Name,Vorname méannlich / weiblich
StraBe, Hausnummer PLZ O E-Mal
Geb-Datum Telefonprivat Telefon tagsiiber / Handy
Gemeinschaft/ EC/ Gemeindein Singstimme Instrument
Besondere Wiinsche, Zimmerausstattung, Sonstiges  Hinweise, Angaben zu Krankheiten, Behinderung
(ohne vertraglichen Anspruch) (bitte unbedingt benennen - vertraulich)

Nur bei Familienfreizeiten und mitreisenden Ehepartnern:

Name, Vorname Geb.-Datum
Name, Vorname Geb.-Datum
Name, Vorname Geb.-Datum

Hinweise, Angaben zu Krankheiten, Behinderung(bitte unbedingt benennen - vertraulich)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen (S. 90 - 91), das Formblatt gem. § 651a BGB (S. 893) und die allgemeinen Hinweise zu Freizeiten
(S. 3) an. Insbesondere ist mir bewusst, dass fir den Reiseveranstalter die Orientierung an Gottes Wort maBgeblich ist fir alle Bereiche des Glaubens und
Lebensund sich die Freizeiten als eine christliche Lebensgemeinschaft versteht. Ich akzeptiere, dass Doppelzimmer nur an verheiratete Paare vergeben werden.

Ebenfalls willige ich mit meiner Unterschrift in die Speicherung meiner personenbezogenen Daten ein, solange sie fiir den Zweck der Freizeitabwicklung
benétigt und aufgehoben werden miissen.

Datum Unterschrift des Teilnehmers



