
Anmeldung für das CAJ-Lager 2024 
(Pro Kind bitte eine Anmeldung ausfüllen!) 
 
___________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes 
 
________________ ________________ _______________ 
Geburtsdatum  Alter im Lager  T-Shirt Größe 

                                                       
_________________ _________________ ________________ 
Telefon (Eltern)  Notfallnummer  E-Mail (Eltern) 
  
___________________________________________________ 
Straße, PLZ, Wohnort 
     
Krankenversicherung: _________________________________________ 

 Name der Krankenversicherung 
 

 

Unser Kind ist haftpflichtversichert:     O Ja O Nein  
(Die Kinder werden über die CAJ versichert, es kann trotzdem vorkommen, 
dass im Schadensfall zuerst die private Haftpflichtversicherung in Anspruch 
genommen werden muss.) 

 
 

Informationen Rücktritt/ Stornierung:  
 Im Falle der Stornierung vor dem 31.05.2024 ist lediglich die 

Anmeldegebühr i. H.v. 30€ fällig. 
 Bei Stornierungen, die nach dem 31.05.2024 und bis vier Wochen 

vorher (06.07.2024) eingehen, erstatten wir 50% des 
Teilnehmerbetrags. 

 Bei Stornierungen in den letzten vier Wochen (ab dem 07.07.2024) 
können wir den Teilnehmerbetrag nicht erstatten. 

   
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter am 
CAJ-Lager 2024 der CAJ Steinbeck in Reiste teilnimmt. 
 
 
_______________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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