
Anmeldung 
zur Sommerfreizeit der Kolpingjugend Kronach 

18.-25.-08.2024 

Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn zur Sommerfreizeit der 

Kolpingjugend Kronach an: 

……………………………………………………………………………… Mitglied:   ja /  nein 
Name  Geb.-Dat. 

……………………………………………………………………………… Mitglied:   ja /  nein 
Name  Geb.-Dat. 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift & Telefon 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
Email 

Sonstige Vermerke: (Lebensmittelallergien, Medikamente, etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/eines Erziehungsberechtigten 


