Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon

E-Mail der/des Erziehungsberechtigten

Ich mochte weiterhin Informationen von hin und weg -
Evangelische Jugendreisen bekommen und bin damit
einverstanden, dass meine Daten zu diesem Zweck
gespeichert werden.

Hiermit erkenne ich die Reisebedingungen an.

Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Mein Kind médchte zusammen verreisen mit

Ich beantrage den Geschwister-Rabatt:

Geschwistername(n)

Ich wiinsche mir Beratung zu moglichen Zuschussen.

Ich bin gerne bereit durch eine Spende von €
einem/einer Teilnehmer*in bei der Finanzierung einer
Freizeit zu helfen.

War |hr Kind schon einmal mit hin und weg auf einer Freizeit?
ja
nein

Wie haben Sie von uns erfahren?
Freunde/Empfehlung
Katalog von hin und weg
Katalog von evangelisch reisen
Plakat
Internet/Suchmaschinensuche
Facebook
Instagram
Presse
Werbeanzeige

Bitte schicken Sie mir noch Katalog/e zu.

| an

fallen und per Eviel

Bitte Anmeldung aus

hinundweg@frankfurt-
oder an die unten stehen

evangelisch.de
de Adresse senden:

38
StalburgstraBe _
60318 fFrankfurt am Main
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