
        
 

- Nichtzutreffendes bitte streichen, Lücken bitte vollständig ausfüllen! 
 

1. Für die Freizeit in Schwemlitz vom 26.05.- 30.05. melden wir unsere/n Tochter/ Sohn an und 
werden den Betrag von 120 € (NFM-Mitgliedsvereine) / 150 € (andere Teilnehmer) bis spätestens 
eine Woche vorher auf das Konto des NFM bei der Deutschen Skatbank IBAN: DE53 8306 5408 0004 

2507 96;  BIC: GENODEF1SLR überweisen. Anmeldeformular schicken an: Rüdiger Wulf, Lindener 
Weg 4, 29565 Wriedel / mail: rcjt.wulf@t-online.de 

 
2. Unserer/m Sohn/Tochter ................................................................................... (Vorname Nachname),  

(Geburtstag : ........................................,  Verein : ...........................................................................) 
gestatten wir, in beschränktem Umfang die Umgebung des Quartiers in Schwemlitz auch 
selbstständig nach Weisung der Betreuer zu erkunden. Wir werden auf die besondere 
Eigenverantwortung hinweisen. Bei besonders schweren Verstößen werden wir die eigenständige 
vorzeitige Rückfahrt organisieren und die Kosten dafür tragen. Für Schäden, die durch unser Kind 
verursacht werden, kommen wir auf. 
 

3. Adresse der Erziehungsberechtigten : 
 

Name : ........................................................  Name : ............................................................. 
 

Vorname : ...................................................  Vorname : ........................................................ 
 

Straße : ............................................................................................................................................. 
 

PLZ, Ort : .......................................................................................................................................... 
 

Telefone (auch Nachbar) : ................................................................................................................ 
 

Mail, Fax, Handy des Kindes : .......................................................................................................... 
 

4. Unser/e Tochter/Sohn ist bei der  ......................................................... - Krankenkasse versichert. 

Hausarzt : ............................................. in ..................................... Tel. : ......................................... 
 

5. Besondere medizinische Bemerkungen: bitte Vorsorgevollmacht ausfüllen !!! 

 
◊    Chipkarte dabei             ◊  Impfpass dabei 

 

6. Unser/e Tochter/Sohn darf während der Freizeit besondere Motorsportaktivitäten wahrnehmen. Wir 
erlauben Freizeitaktivitäten wie die Benutzung eines Schwimmbades oder ähnliches.  

 

(Schwimmabzeichen : .....................................................................................................................) 
 

7. Ausweise 
Jugendausweis-Nr. : ...................................... DMSB-Lizenz-Nr. : ................................................... 

 

8. Mein/e Tochter/Sohn bringt folgendes Motorsportgerät mit : ........................................................... 
 

9. Als Betreuer der Jugendgruppe kommt mit : ………............................................................. 

Die Ausschreibung der Freizeit, insbesondere die Artikel zur Verantwortlichkeit und den Haftungs-
verzicht erkennen wir an. 
!!! Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr dürfen nur mit Motorräder bis 
125 ccm teilnehmen. Schutzkleidung Helm, Handschuhe, feste Schuhe und Rückenprotektor 
und langärmelige Oberbekleidung sind vorgeschrieben !!! 

 
 
 

 

Ort, Datum : ……................................ ......................................./.................................................. 
       Unterschriften der Sorgeberechtigten (beide Elternteile) 

Sommerfreizeit Trial 2023  
Anmeldeformular --Teilnehmer -- 


