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Anforderung von Informationsmaterial für Asthmacamps 2012
-  bitte an das CJD Asthmazentrum München, Theo-Prosel-Weg 16, 80797 München senden; 
per Fax: 089-12 74 93 69 oder Email:  muenchen@asthmazentrum.com  -


► Campkind:

	Nachname
	
	Vorname                                                        
	
	Geburtsdatum
	
	Alter

	     
	
	     
	
	     
	
	     


	Krankenkasse
	
	Krankenversicherungsnummer

	     
	
	     


► Anschrift der Eltern:

	Nachname

	
	Vorname
	
	Vorname des anderen Elternteils

	     
	
	     
	
	     


	Straße, Hausnummer

	     


	PLZ  
	
	Wohnort

	
	Bundesland

	     
	
	     
	
	     


	Tel. 1:

	     
	
	
	

	Tel. 2:       
	 FORMCHECKBOX 
 priv.   FORMCHECKBOX 
 dienstl.
	                  
	
	Handy:
	     

	Emailadresse (nur wenn regelmäßig genutzt)
	     



► Camp-Wunschtermin 2012:
	
	Camp
	Campdatum
	Campart

	 FORMCHECKBOX 

	Ostercamp   
	1.12
	Sa. 31.03. -  Sa. 14.04.2012
	Kinder ohne Begleitung + Familiencamp

	 FORMCHECKBOX 

	Pfingstcamp
	2.12
	Sa. 26.05. -  Sa. 09.06.2012
	Kinder ohne Begleitung

	 FORMCHECKBOX 

	Sommercamp
	3.12
	Sa. 04.08. -  Sa. 18.08.2012
	Kinder ohne Begleitung + Familiencamp

	 FORMCHECKBOX 

	Sommercamp
	4.12
	Sa. 18.08. -  Sa. 01.09.2012
	Kinder ohne Begleitung 

	

	 FORMCHECKBOX 

	Mein Kind wird alleine ins Camp fahren.
	

	 FORMCHECKBOX 

	Mein Kind wird an einem Familiencamp teilnehmen und soll begleitet werden von:

	
	 FORMCHECKBOX 
  Mutter
	  FORMCHECKBOX 
  Vater
	 FORMCHECKBOX 
  sonstige Familienmitglieder: 
	


	 FORMCHECKBOX 

	Ich melde mein Kind zu o.g. Camptermin an. Bitte schicken Sie mir einen Krankenkassenantrag  zu.

	 FORMCHECKBOX 

	Bitte schicken Sie mir /uns zunächst weitere Informationen über die Asthmacamps zu


Das an dem Asthmacamp teilnehmende Kind ist dann verbindlich angemeldet, wenn eine Kostenübernahme-zusage der Krankenkasse dem CJD Asthmazentrum München vorliegt und der elterliche Eigenanteil von 
€ 200,– nach Rechnungstellung (gilt nicht für SBK-Versicherte) überwiesen worden ist.

Bei Stornierung der Anmeldung innerhalb sechs Wochen vor Campbeginn ist eine Bearbeitungsgebühr von 
€ 40,– zu leisten.
	Ort, Datum
	
	Unterschrift eines Elternteils /Erziehungsberechtigten
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Menschen Orientierung und Zukunftschancen. Sie werden
von 8.000 Mitarbeitenden an iiber 150 Standorten geférdert, die-chancengeber_de
begleitet und ausgebildet. Grundlage ist das christliche

Menschenbild mit der Vision ,Keiner darf verloren gehen!”.




