
	 	

	NierenKinder	Berlin	e.V.		
Vorsitzende:	Isabelle	Jordans	
Mörchinger	Str.	18	
14169	Berlin	

Telefon:	030	5266	5410	
Fax:	030	58581601	
nierenkinder-berlin@web.de	
www.dialyse-kinder-berlin.de	

Spendenkonto		
KD	Bank	
IBAN:	DE84	3506	0190	1567	718022	
BIC: GENODED1DKD	

Anmeldung zum Dialyse-Ferienlager 2019 
  
Wohin:   Freizeit und Bildungszentrum Haus Grillensee in Naunhof bei Leipzig 
Wann:   Dienstag, 23.07.2019 bis Donnerstag 01.08.2019 
Kosten:   100 Euro pro Person (Ratenzahlung auf Anfrage möglich),  

für Externe 220 Euro incl. Mitgliedsbeitrag für das Kalenderjahr 
 
Anmeldungen mit Unterschrift bis zum 15.06.2019 senden an die u.g. Anschrift/Fax/email oder direkt in 
der KfH-Ambulanz bei Frau Hirte oder Schwester Wendy oder online Anmeldung unter: 
https://www.vereinonline.org/NierenKinder_Berlin_eV/?module=events	
 
Teilnahmegebühr bitte überweisen bis zum 01.07.2019 
auf das Konto NierenKinder Berlin e.V. bei der KD Bank, IBAN: DE09 3506 0190 1567 7180 14, 
BIC: GENODED1DKD mit Angabe des/r Teilnehmernamen/s. 

 
Teilnehmer/in 
 
_________________________________________________   ____________________ 
Vor- und Nachname:        Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________ 
Adresse: 
 
_____________________________________________________      __________________________ 
Telefon        Email unbedingt angeben! 

 
Mitfahrende Geschwister/Begleitung 
 
_________________________________________________   ____________________ 
Vor- und Nachname        Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________ 
Adresse, falls abweichend 
 
_________________________________________________   ____________________ 
Telefon         Email 
 
Weitere Geschwister bitte auf der Rückseite notieren. 
 
Bitte wählen Sie die nachfolgenden Erklärungen der/s Erziehungsberechtigten aus: 
 Teilnehmer    

ja       nein 
Geschwister 
ja       nein 

Ich benötige einen Antrag für das Sozialamt     
Mein Kind kann im tiefen Wasser Schwimmen     
Mein Kind darf unter Aufsicht baden     
Hiermit gestatte ich meinem Kind die Mitfahrt in Privatautos (Betreuer/Ärzte)     
Ich gestatte, dass mein Kind die Unterkunft alleine verlassen darf  
(ab 14 Jahre) 

    

Ich erteile eine Fotoerlaubnis mit Veröffentlichung für Vereinszwecke     
Mein Kind hat eine Nahrungsmittelunverträglichkeit, welche?   
 
   
______________________________________________________________________________ 
Ort/Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
Aus versicherungstechnischen Gründen kann eine Teilnahme nur mit einer Mitgliedschaft im Verein Dialyse-Kinder Berlin e.V. 
/NierenKinder Berlin e.V. erfolgen. Eine Anmeldung zur Mitgliedschaft kann jederzeit eingetragen werden (siehe: 
https://www.dialyse-kinder-berlin.de/über-uns/mitgliedschaft/ 
	


