
                                                                                                          

IMPULS
Jugendbildung                        

I M A G O N – FREIE AKADEMIE FÜR WAHRNEHMUNGSKUNST E.V. 
KINDER- UND JUGENDFREIZEITEN 

GLONNTALSTR. 13 
D-85625 BAIERN 

1. Vorsitzender: Hartmut Lüling Ansprechpartner Freizeiten: Emanuel Hippe 
Vereinsregisteramt Rosenheim Nr. 1662 Tel: 0 80 93 - 90 22 9-118 
Sparkasse Rosenheim-Bad Aibling Fax: 0 80 93 - 90 22 9-299 
IBAN: DE18711500000000261586 E-Mail: kontakt@imagon-freizeit.de 
BIC: BYLADEM1ROS Web: www.imagon-freizeit.de 
(Kto.nr. 26 15 86, BLZ 711 500 00)   

IMAGON  

Ferienfreizeiten 

Anmeldung zum  O Jugendsegeltörn 

O Chiemseecamp   

 (bitte zutreffendes ankreuzen!) 

 

vom ................... bis ............. 2015 

 

 

 ..............................................................................................................................................................................................................................                  
Vorname  Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort  
 
 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  
Nachname  Telefonnummer Handy  

 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  
Geburtsdatum  Emailadresse  

 

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen von Imagon, Freie Akademie für 
Wahrnehmungskunst e.V. (Stand 18.2.2012) haben wir zur Kenntnis genommen und 
erklären uns damit einverstanden. 

 

 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin 

 
 
 

 ..............................................................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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Folgende Kontaktpersonen sind während der Freizeit unter folgenden Telefonnummern zu 
erreichen: 

 

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

Vorname und Nachname                                                                  Telefonnummer 

 

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

Vorname und Nachname                                                                   Telefonnummer 

 

Die Verantwortlichen sollen folgende Besonderheiten des Teilnehmers beachten (z.B. 
Medikamente, Allergien, Schwimmen nur unter Aufsicht, Verhaltensauffälligkeiten, o. ä.): 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

 

Erfahrungen und Ausbildungen des Teilnehmers: 
 

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

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

 

Über die o.g. Emailadresse wollen wir in Zukunft (bis auf Widerruf) gerne über die Angebote 
von Imagon – Ferienfreizeiten informiert werden.  O Ja  O Nein 


