
Kreismusikjugend 

des Kreismusikverbandes 

Bitburg - Prüm 

 

 

Betreff: Anmeldung für das Sommerseminar 2017 

 

 

Name, Vorname des Teilnehmers: _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_______________________________________________________________ 

 

Anschrift, Ort:_______________________________________________________________ 

   

  _______________________________________________________________ 

 

Telefon/ Handy:__________________________/___________________________________ 

 

Besteht eine private Haftpflichtversicherung? (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

  ja � , bei ____________________________________________________ 

 

  nein �  

 

Unser Kind ist krankenversichert bei _____________________________________________ 

Die Versichertenkarte (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

    �   hat unser Kind dabei. 

 

�  hat unser Kind nicht dabei. 

 

Letzte aktuelle Tetanusimpfung am: ______________________________________________ 

 

Wir (Erziehungsberechtigten):  __________________________________________________ 

 

sind für die Dauer der Fahrt (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

�  unter obiger Adresse und Telefonnummer erreichbar 

�  unter folgender Adresse und Telefonnummer erreichbar 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

_____________________________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Nahrungsmittelunverträglichkeiten (Bitte auch vegetarische oder 

Vegane Lebensweise angeben): 

 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 



Kreismusikjugend 

des Kreismusikverbandes 

Bitburg - Prüm 

 

 

Unser Kind ist (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

�  Nichtschwimmer 

�  Schwimmer 

 

und darf unter Aufsicht des Bademeisters am Schwimmen (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

�  teilnehmen 

�  nicht teilnehmen 

 

Unser Kind hat folgende Allergien: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Es muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

Name des Medikaments/Dosierung: 

 

1. _________________________________/________________________________________ 

 

2. _________________________________/________________________________________ 

 

3. _________________________________/________________________________________ 

 

Für die Dauer des Sommerseminars legen wir, die Erziehungsberechtigten, in das Ermessen 

des behandelnden Arztes und der Betreuer des Seminars, ob das Kind bei einem Unfall und 

/oder einer Krankheit geimpft und/oder operiert werden kann, wenn eine Rücksprache mit uns 

nicht möglich ist. 

Ferner stellen wir hiermit ausdrücklich die Betreuerinnen und Betreuer des Seminars von 

jeder Haftung für Schäden, die während des Seminars auftreten, frei, sofern sie nicht auf 

Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zurückzuführen sind. 

Ebenso ist uns bewusst, dass die Jugendlichen sich in Kleingruppen teilweise ohne Begleitung 

eines Betreuers in der Stadt Neuerburg bewegen.  

Während der Zeit des Sommerseminars werden Bildaufnahmen während der Probe und bei 

der Abendgestaltung gemacht. Diese werden teilweise von der KMJ zu Werbezwecken 

genutzt und auf der Internetseite der KMJ veröffentlicht.  

 

________________________________, den _____________________________________ 

Ort        Datum 

 

 

_______________________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

Bitte geben Sie diesen ausgefüllten Anmeldebogen Ihrem Kind am Anreisetag mit und haben 

Sie Verständnis dafür, dass eine Teilnahme Ihres Kindes ohne die Vorlage des vollständig 

ausgefüllten Formulars nicht möglich ist. 


