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orbitall - Raumfahrt im FEZ, Strale zum FEZ 2, 12459 Berlin

Anmeldung zum orbitall-spacecamp 2010 im orbitall des FEZ-Berlin

Teilnehmex/in:

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Email:

Land: Mobiltelefon:

Geschlecht: O weiblich O mannlich

Erziehungsberechtigte/r:

Name: Vorname:
Anschrift: telefonische Erreichbarkeit:
(privat/dienstlich)

Mein Kind muss regelmdfig Medikamente einnehmen: O ja O nein
Wenn ja, welche:

Allergien: O ja O nein
Wenn ja, welche:

Mein Kind darf sich innerhalb des FEZ-Geldndes, nach Absprache, frei bewegen und baden.
Badeerlaubnis: [ ja O nein

Medienerlaubnis: Hiermit sind wir O einverstanden [0 nicht einverstanden, dass unser Kind
im Rahmen des orbitall-spacecamp 2010 von Medien fotografiert/gefilmt/interviewt werden
darf.

Auf dem Gelidnde des FEZ-Berlin besteht Rauch- und Alkoholverbot.

Bitte beachten Sie, dass keine Wertsachen mitgebracht werden sollten. (Wir iibernehmen
keine Haftung)

Mein Kind ist krankenversichert. Bitte Krankenkassenkarte, Impfausweis und eventuell
weitere Unterlagen in einem verschlossenen Umschlag mit Namen versehen mitgeben.

Hiermit melde ich mich zum orbitall-spacecamp verbindlich an.

O 17.7. - 24.07. (ab 16 Jahre) O 24.07. - 31.07. (12 - 15 J.)

Preis pro Teilnehmexr/in: 230,- Euro (inkl. Unterkunft, Verpflegung und Programm).

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die unten genannten Teilnahmebedingungen an.

Unterschrift Teilnehmex/in

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Handelsregister HRB 54751Berlin-Charlottenburg e Aufsichtsratsvorsitzender Wolfgang Penkerte Geschaftsfiihrer Lutz-S. Mannkopf,
Joachim Litty
Bankverbindung Berliner Volksbank, Konto-Nr. 377 51 720 01, BLZ 100 900 00
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Dieses Schreiben bitte ausgefiillt bis zum 01.06.2010 an uns zuriicksenden. Sie erhalten
nach Zahlungseingang eine Anmeldebestdtigung.

Bitte iiberweisen Sie rechtzeitig die Teilnahmegebiihr von 230,-€.

Bankverbindung:
Konto-Nr. 377 51 720 01
Berliner Volksbank
BLZ. 100 900 00

Verwendungszweck: spacecamp 2010 und Name

Teilnahmebedingungen:

Nach Eingang der Teilnahmegebiihr auf unser Konto erhalten Sie umgehend die
Anmeldebestatigung.

Mit Versand der Anmeldebestatigung durch die Veranstalter wird der Vertrag rechtsgiiltig.
Bis 6 Wochen vor Beginn werden bei einem Riicktritt 50 % der Teilnahmegebiihr fillig.
Bei einem spateren Riicktritt kann keine Riickzahlung erfolgen.

(eine Reiseriicktrittsversicherung ist daher empfehlenswert)

Programmanderungen behalten wir uns vor.

Die Organisatoren koénnen fir Unregelmafigkeiten in Dienstleistungen Dritter nicht
haftbar gemacht werden. Dazu zdhlen auch der Verlust von Postsendungen.

Muss das Camp aus irgendwelchen Griinden abgesagt werden, hat der Teilnehmer, aufler der
Riickzahlung der Teilnahmegebiihr, keine weiteren Anspxriiche.

Die Organisatoren haften nicht fiir Beschdadigungen, Verlust oder Diebstahl von Eigentum
der Teilnehmenden im Camp oder wahrend des Transports. Wir akzeptieren, dass ein/e
Teilnehmex/in, dex/die fortwdhrend das Leben des Camps stért, ohne Exstattung der
Teilnehmergebiihr auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden kann.
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