
Für die Anmeldung zur Winterfreizeit füllen Sie bitte den Anmeldebogen auf der folgenden 
Seite vollständig aus und senden Sie ihn an die Geschäftstelle der DHG.  

Deutsche Hämophiliegesellschaft (DHG) 
Neumann-Reichardt-Str. 34 
22041 Hamburg 

tel.: (040) 672 29 70 
fax: (040) 672 49 44 
e-mail: dhg@dhg.de 
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Anmeldung zur Winterfreizeit 2010 
 

Hiermit melde ich mich/meinen Sohn/meine Tochter 

___________________________________________ (Vorname, Name, Geburtsdatum) 

für die Winterfreizeit der DHG-Jugendvertretung vom 07.-13.03.2010 an. 

Die Anzahlung von 50€ überweise ich unter Angabe des Kennworts „Winterfreizeit“ und 

des Namens des Teilnehmers an die  

Deutsche Hämophiliegesellschaft (DHG) 

Hamburger Sparkasse (BLZ 200 505 50) 

Konto-Nr 1098212267 

 

Die Anmeldung wird mit der schriftlichen Bestätigung an den Teilnehmer verbindlich. 
Die Anzahlung wird mit dem Eigenanteil verrechnet. 
 

Der Teilnehmer ist volljährig      Ja □  Nein □ 
 
 Wenn nein, bitte ausfüllen: 
 

Erlaubnis der Eltern: (zwingend notwendig für Teilnehmer unter 18 Jahren) 
 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich mit der Teilnahme meines Sohnes / meiner Tochter 
_____________________________ an der Winterfreizeit der DHG vom 07. bis 13.03.2010 
einverstanden bin. Über Art und Umfang der Veranstaltung bin ich durch die Einladung informiert. 
 

Name: _______________________  Datum: ___________ 
 
 

Der Teilnehmer nutzt eine eigene Langlaufski-Ausrüstung   Ja □  Nein □ 
(passende Ski, Schuhe und Stöcke) 
 
 

Der Teilnehmer wird voraussichtlich per Auto anreisen und   Ja □  Nein □ 
würde ggf. einen anderen Teilnehmer aus der Umgebung  
mitnehmen können. 
 
Anschrift des Teilnehmers: ______________________________________________ 

     ______________________________________________ 

     ______________________________________________ 

Telefonnummer:   ______________________________________________ 

eMail-Adresse:   ______________________________________________ 
 

 

______________   ______________________________________________ 
Datum Unterschrift  


