
SJD – Die Falken, Kreisverband Erfurt 

IBAN: DE30820510000100143849 

BIC: HELADEF1WEM 

Kreisverband Erfurt 

Kidsklub Purpur 

Teichstraße 63 

99086 Erfurt 

kidsklub@falken-erfurt.de 

0178 520 55 18 

Anmeldung: Aprilferienaction vom 6. bis 10. April 18. Februar 2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit melde ich, 

 

(Name, Vorname der Eltern/ des Elternteils) 

wohnhaft in: 

 

(vollständige Adresse) 

mein Kind/ meine Kinder: 

 

 

 

 

 

(Name, Vorname sowie Alter des Kindes/ der Kinder) 

für die Aprilferienaction der SJD – Die Falken (Erfurt) an. 

Den Teilnahmebeitrag von 20 bzw. 15€ (für Falkenmitglieder) überweise ich rechtzeitig auf 

das untenstehende Konto (Betreff: Aprilferienaction & Vorname sowie Nachname des Kindes). 

Ich bin mir im Klaren darüber, dass der Teilnahmebeitrag nur bis zum 31. März 2020 

zurückerstattet werden kann. 

 

_________________________     ______________________ 

(Ort, Datum)        (Unterschrift) 

 

SJD - Die Falken KV Erfurt, Teichstraße 63, 99086 Erfurt 

 



Datenblatt (Bitte Zutreffendes ankreuzen.) 

Einschränkungen bei der Essenswahl/ Lebensmittelunverträglichkeiten 

Mein Kind/ meine Kinder 

 

 

 

 

 

 

hat/ haben folgende Lebensmittelunverträglichkeiten bzw. folgende Einschränkungen bei der 

Essenswahl (bitte Zutreffendes ankreuzen): 

 kein Fleisch 

 keine Milch 

 kein Ei 

 kein Schweinefleisch 

 Laktoseintoleranz 

 Glutenintoleranz 

 andere Unverträglichkeit bzw. Einschränkung und zwar: 

 

 

Daten 

Notfalltelefonnummer: 

Email-Adresse: 

Mein Kind ist  Schwimmer*in  Nichtschwimmer*in.  


