Anmeldeformular
14. Tandem-Jugend-Camp fur Blinde und Sehbehinderte
10. bis 19. August 2017 in Kdln

Tandem-Hilfen e.V.
c/o. Dr. Thomas Nicolai
Franzdsische Str. 16
10117 Berlin

Bitte per Mail (thomasnicolai@gmx.de) oder per Post an Thomas Nicolai
(Tandem-Hilfen e.V.) senden!
Bitte die Unterschriften nicht vergessen!

Hiermit melde ich die Teilnahme am Tandemjugendcamp 2016 an.
Co-Pilot:

Name

Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Sprachkenntnisse

Sehbehinderung:

Blind

Sehbehindert

sehend

Telefon

Mobil-Tel.

Mail-Adresse

Tandem mieten ja/nein

Konfektionsgré3e T-Shirt: S, S, M, L, XL, XXL

Besonderheiten (z.B. Verpflegung)



Bemerkungen (z.B. zur Anreise)

Fv:/lg;.n kein eigener, dann ggf. nach Absprache Pilot Gber Tandem-Hilfen e. V.
vermittelt)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Wohnanschrift

Telefon

Mobil-Tel.

Mail-Adresse

Sprachkenntnisse

KonfektionsgréRe T-Shirt: S, M, L, XL, XXL

Besonderheiten (z.B. Verpflegung)

Bemerkungen (z.B. zur Anreise)

Haftungsausschluss:

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare ich(erklaren wir, dass ich/wir bei Unfall,
Diebstahl oder anderen Beeintrachtigungen keine Anspriiche gegeniber dem
Veranstalter geltend mache/machen. Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf
eigenes Risiko.

Datum Unterschrift Copilot  Unterschrift Pilot



