
Anmeldung zur Freizeit „Voll das Leben“ des CVJM Hammelburg e.V. 

 

Reisedaten: 

„Voll das Leben“ – begleitete Jugendfreizeit 

Datum: 22.04.2025 – 25.04.2025 

Veranstalter: CVJM Hammelburg e.V. 

Ort: „at home in Jesus“  

08262 Morgenröthe (Deutschland – Vogtland) 

Kosten: 100€ pro Person 

Kontakt/Anmeldung bei/unter: 

Jano und Melanie Börner 

Zeller Straße 12, 95163 Weißenstadt 

oder: info@cvjm-hammelburg.de 

oder: persönlich abgeben im Jugendtreff 

oder: im Pfarramt Weißenstadt/Hammelburg 

Rückfragen unter: 0176/68092570 (Jano) 

Angaben zum Teilnehmer: 

Vorname: _________________________ Nachname: _______________________________ 

Straße+Nr.:________________________ PLZ; Wohnort: _____________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ E-Mail: ___________________________________ 

Unverträglichkeiten / Medikamente / Vegetarisch: ______________________________________ 

 

☐ männlich  ☐ weiblich  

Notfallkontakt (incl. Telefonnummer): ____________________________________  

 

Sonstiges: ________________________________________________________________________ 

Bei Mehrfachauswahl (A / B) bitte unzutreffendes streichen. 

Wir sind in einem Selbstversorgerhaus untergebracht. Während der Freizeit wird es die Möglichkeit 

geben sich bei einem Einkauf mit Süßigkeiten / Getränken usw. einzudecken.  

Deshalb: Taschengeld nicht vergessen! 

Wir bitten darum für den Transport zum Veranstaltungsort Fahrgemeinschaften zu bilden.  

Dazu gibt es in jedem Ort einen Ansprechpartner.  

Dieser wird nach erfolgter Anmeldung Kontakt zu den Teilnehmenden aus seiner Region aufnehmen. 

Dazu bitte folgende (zutreffende) Kästchen ankreuzen 

☐ Ich fahre selbst und habe leider keinen freien Platz im Auto 

☐ Ich suche nach einer Mitfahrgelegenheit 

☐ Ich fahre und habe _____ Platz / Plätze im Auto 

☐ Ich kann selbst fahren, würde aber lieber woanders mitfahren (zur Not ____ Platz / Plätze im Auto) 

☐ Ich bin mit der Weitergabe meiner Telefonnummer zum Zweck der Kontaktaufnahme durch den 

Fahrgemeinschaftsverantwortlichen meiner Region einverstanden (wichtig!) 

 

Ort, Datum: _____________________________________ 

 

      Unterschrift: _________________________________ 

mailto:info@cvjm-hammelburg.de

	Vorname: 
	Nachname: 
	StraßeNr: 
	PLZ Wohnort: 
	Geburtsdatum: 
	EMail: 
	Unverträglichkeiten  Medikamente  Vegetarisch: 
	Notfallkontakt incl Telefonnummer: 
	männlich: Off
	weiblich: Off
	Sonstiges: 
	Ich fahre selbst und habe leider keinen freien Platz im Auto: Off
	Ich suche nach einer Mitfahrgelegenheit: Off
	Ich fahre und habe: Off
	Ich kann selbst fahren würde aber lieber woanders mitfahren zur Not: Off
	Ich bin mit der Weitergabe meiner Telefonnummer zum Zweck der Kontaktaufnahme durch den: Off
	Platz  Plätze im Auto: 
	Platz  Plätze im Auto_2: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


