
Anmeldung  
zum Ausflug der Geschäftsstelle Dewangen 

am Samstag, 5. September 2026 in den Erlebnispark Tripsdrill 

 

Teilnehmerdaten 

 

Vorname 

 

Name 

 

Geburtsdatum 

 

Telefonnummer 

 

Straße, Hausnummer 

 

PLZ, Ort 

 

E-Mail-Adresse 

☐ Vegetarisch          ☐ Vollwertkost 

Kostform  

 

Allergien 

 

Einverständniserklärung der Personensorgeberechtigten 

 

Hiermit erkläre ich, 

 

Name des Sorgeberechtigten 

dass mein Kind, 

 

Name des Kindes/Jugendlichen 

am Ausflug in den Erlebnispark Tripsdrill am 5. September 2026 teilnehmen darf. 

 

Telefonnummer für den Notfall:  

 

 

 

Rechtliche Hinweise: 

1. Teilnahmebedingungen 

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Die Teilnehmenden und deren gesetzliche Vertreter wer-

den darauf hingewiesen, dass für eventuelle Schäden, die während der Reise entstehen, keine Haf-

tung übernommen wird. 

2. Einverständniserklärung 

Mit der Unterschrift erklären die Personensorgeberechtigten ihr Einverständnis zur Teilnahme ihres 

Kindes am Ausflug nach Tripsdrill und bestätigen, die Informationen im Anmeldeformular wahr-

heitsgemäß angegeben zu haben. 

3. Datenschutz 

Die im Anmeldeformular angegebenen Daten werden ausschließlich für die Organisation und 

Durchführung des Ausflugs nach Tripsdrill verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

Datum 

 

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 

 


