
 
 

 

 

Anmeldung Eifelfahrt 2017 
Montag, 17. – Freitag, 21.07.2017 

 
 

Vor- und Nachname des Kindes: ____________________________________________ 

 

Schule: __________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

 

Straße / Nr.: ____________________________  PLZ/Ort: _________________________ 

 

Telefon: ____________________________    Mobil:  _____________________________ 

 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

 

 

Bemerkungen, Allergien, Unverträglichkeiten:________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

 


