
Rücksendung an 

Geschäftsstelle 
Christusdienst e.V. 
DIE ZELTSTADT 

Gerberstr. 14a 

D--‐99089 Erfurt 

Bitte vollständig ausfüllen und per Scan oder Foto an office@die-zeltstadt.de oder per Post zurückschicken.

Familienname _______________________________________________________________________ 

1. Kind _______________________________________________        (___________________) 

2. Kind _______________________________________________        (___________________) 

3. Kind _______________________________________________        (___________________) 
          Vor-‐und Nachname    Geburtsdatum 

Straße/Nr. _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort _______________/__________________________________________________ 

Tel. _______________________      Mobil ______________________________ Fax ________________ 

Email __________________________________________________________________ 

Hiermit übertragen wir für die Zeit der Zeltstadt vom ____________________________  die Aufsichtspflicht 
für unsere(n) Tochter/ Sohn an 

_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

_________________________________________________________________________ 
Anschrift  

Die Aufsichtsperson hat ihr Einverständnis erklärt. 

_________________________________     __________________________________________________ 
   Datum         Unterschrift Erziehungsberechtigte

Anmeldeformular für Kinder und Jugendliche 
unter 16 Jahren, die ohne Eltern zur Zeltstadt 
kommen. 

(Online‐Anmeldung ist nicht möglich) 


