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Anmeldeformular  

Für folgende Aktivität des KJR melde ich mich/mein Kind hiermit verbindlich an: 

____________________________________________________________________________________ 

Aktivität, Datum, Ort 

Teilnehmer:in 
Name, Vorname 

 

Straße, Hausnummer  

Postleitzahl, Wohnort  

Geburtsdatum  

Sorgeberechtigte/r 
Name, Vorname 

 

Telefon (tagsüber erreichbar)  

E-Mail  

Ggf. abweichende Rechnungs-
adresse/E-Mail-Adresse 

 

 

Gesundheitsfragen: Bitte sorgfältigen lesen und ausfüllen! 

Kannst Du uneingeschränkt Sport 
treiben? 
 Wenn nein, worauf ist zu achten: 

Ja      Nein  

Musst Du regelmäßig Medika-
mente nehmen? 
 Wenn ja, welche: 

Ja      Nein  

Ich bin Vegetarier:in  Ich bin Veganer:in  

Reagierst Du allergisch auf Lebens-
mittel? 
 Wenn ja, welche und wie: 

Ja      Nein  

Hast Du andere Allergien? 
 Wenn ja, welche und wie rea-
gierst Du: 

Ja      Nein  

Hast Du chronische Krankheiten, 
Behinderungen oder ein körperli-
ches Gebrechen (z.B. Hörschaden, Sehfeh-

ler, Herz- und Kreislaufprobleme o. ä.) 
 Wenn ja, welche: 

Ja      Nein  

 



 

Kreisjugendring Main-Spessart    
Geschäftsstelle: Fischergasse 7, 97753 Karlstadt       E-Mail: info-kjr@Lramsp.de Homepage: www.kjr-main-spessart.de 
Rechnungsadresse: Marktplatz 8, 97753 Karlstadt    Telefon: 09353/793-1500 Instagram: kjr.mainspessart 
 
 
Der Kreisjugendring Main-Spessart ist eine Gliederung des Bayerischen Jugendrings Körperschaft des öffentlichen Rechts (KdöR) 

 

 

  

 

Weitere Anmerkungen: 

 

 

 

         

Ich wünsche per E-Mail über Angebote des KJR MSP informiert zu werden: 
 Ja   Nein 

 

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an: 

 

__________________________________________   _________________________________________ 
(Ort, Datum)         (Unterschrift Teilnehmer: in)   

 

 _________________________________________   ________________________________________    
(Ort, Datum)        (Unterschrift der/die Sorgeberechtigte)    
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