
Malteser Hilfsdienst e.V. 
Arbeitskreis Ameland 
Daimlerweg 33 
48163 Münster

Anmeldung von Kinderferienfreizeiten für die santätsdienstliche Betreuung durch die 
Malteser während der Sommerferien des Jahres 2019 auf der Insel Ameland/NL 
(Der Schwerpunkt unserer Tätigkeit liegt in den Sommerferien des Landes Nordrhein-Westfalen)

Ort: 

Straße: 

Tel.Nr.: 

E-Mail:

Entsendestelle / Veranstalter :

Angaben zum Lagerhof:

Name : 

Adresse : 

Tel. Nr.:

Angaben zum Lagerleiter:

Name : 

Adresse : 

Tel. Nr. : 

E-Mail :

Bezeichnung des Lagers:

Das Lager findet in der Zeit vom: . . 2019 bis zum . . 2019 mit Jungen 

Mädchen 

Betreuern 

Personen statt.

Die Kinder sind krankenversichert : Die Betreuer sind krankenversichert :

Versicherungs-Nr. :

Jugendhaus Düsseldorf

Ecclesia Versicherungsdienst

Europäische Krankenkassenkarte (EKVK)

Jugendhaus Düsseldorf

Ecclesia Versicherungsdienst

Europäische Krankenkassenkarte (EKVK)

_________________________________________

Ort/Datum Unterschrift
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