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Anmeldeformular für das Sommercamp  
„Leben bei den Römern“ 

 

Camp I       31.Juli bis 6. August 2011        ����    € 280,00 All inclusive 

Camp II           7. bis  13. August 2011          ����    € 280,00 All inclusive  
 
 

Teilnehmer: 
 
Familienname: ............................................................ 
 

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

Geburtsdatum: ....................................... 
 
Erziehungsberechtigter:  
 
Familienname: ............................................................ 
 

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

Adresse: PLZ: ..................... Ort: .......................................................... 
. 

  Straße: ................................................................................... 
 
Bei Notfällen können Sie mich unter folgenden Telef onnummern erreichen: 
 

Firma:............................................. ............................ (Zeit:................ ..............) 
 

Privat:............................................ ...............................(Zeit:.............. ...............) 
 

Mobil:............................................. ..................................................................... 
 
Sollte ich nicht erreichbar sein, kontaktieren Sie bitte: 
 

............................................................................................................................ 
 

Telefonnummer:..................................... ............................................................ 
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Persönliche Daten Teilnehmer:  
 
Impfungen: Zecken -  Datum:...............................dringend empfohlen!! 
 

 Tetanus  - Datum:............................... 
 

Blutgruppe:.............................................................................(wenn bekannt) 
 

Chronische Krankheiten/ wichtige Operationen:                          
 

...................................................................................................... 
 

Allergien: (Medikamente, Insektenstiche, Nahrungsmittel) 
 

.................................................................................................................................. 
 

Ev. benötigte Medikamente (Medikament, Dosis u. Dauer): 
 

.................................................................................................................................... 
 

Diät:............................................................................................................................. 
 

.................................................................................................................................... 
 
Sonstige wichtige Informationen: 
 

.................................................................................................................................... 
 
Mein Kind ist versichert bei: 
(Bitte e-card nicht vergessen!) 
 
Versicherung:..................................................................... 
 

Versicherungsnummer:...................................................... 
 

mitversichert bei:............................................................... 
 

Mein Kind ist: zutreffendes bitte ankreuzen! 
 

o Schwimmer 
o Nichtschwimmer 
o Ungeübter Schwimmer (nur mit Schwimmflügerl) 

 
Mein Kind ist Vegetarier  
 

o Ja 
o Nein 
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Ich nehme zur Kenntnis, dass 
 
• der Archäologische Park Carnuntum keinerlei Haftung für verlorengegangene 

Gegenstände oder Geldbeträge übernehmen kann; 
 

• ich im Falle einer notwendigen früheren Heimfahrt (aus Krankheitsgründen oder 
grober Disziplinlosigkeit) mein Kind selber abholen muss, bzw. die Kosten für die 
„Heimbringung“ inkl. der einer Begleitperson zur Gänze zu tragen habe; 

 

• die Kosten für das Sommercamp bei einem „Nichtantritt“ oder vorzeitigem 
Verlassen des Camps leider nicht refundiert werden können; 

 

• der Erziehungsberechtigte bei nicht vollständig und/oder nicht richtig ausgefülltem 
Anmeldeformular haftet. 

 
Zahlungsbedingungen: 
 
Die Anmeldung wird rechtsgültig, sobald der ausgefüllte und unterschriebene 
Anmeldebogen bei uns eingelangt ist. Der Gesamtbetrag muss bis spätestens 2 
Wochen vor Campbeginn auf unser Konto einbezahlt werden. Da wir die Zahl der 
Teilnehmer auf jeweils 20 beschränken müssen, bitten wir um rechtzeitige 
Anmeldung! 
 
Nach erfolgter schriftlicher Anmeldung erhalten Sie eine entsprechende Rechnung 
mit Erlagschein, sowie eine detaillierte Gepäckliste zugesendet. Wir bitten Sie auch 
darum, den Zahlschein zu Campbeginn mitzubringen. 
 
 
Stornokosten: 
 
 
 

• bis 7 Tage vor Beginn der Camps   € 50,00 
• ab 6 Tage vor Beginn der Sommercamps  € 280,00 

 
 
 
 
.........................   ................................................................ 
Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 


