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  La Solidaridad 

es la ternura de los pueblos 
 
 
Sonne und Freundschaft Kuba 2010 
 
Erweitertes Anmeldeformular 
 
 
Hiermit bestätigen wir die Anmeldung für unsere Tochter / unseren Sohn 
 
Vorname: .................................................Name: ......................................... 
 
geboren am:.................... 
 
Reise, - bzw. Kinderpassnummer:.......................................................... 
 
für die Ferienreise "Sonne und Freundschaft" vom 17. Juli bis 1. August 
2010 nach Kuba. 
 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn an den im 
Programm genannten Aktivitäten teilnimmt. 
 
Sie / Er darf unter Aufsicht, aber auf eigene Gefahr am Baden im freien Wasser 
(Ozean) teilnehmen. 
 
Sie / Er ist SchwimmerIn / NichtschwimmerIn. 
 
Unsere Tochter / Unser Sohn wird gelegentlich einige Stunden zur freien 
Verfügung haben, in denen sie / er sich ohne Aufsicht und nach Absprache mit 
den BetreuerInnen selbständig beschäftigen darf. 
 
Unsere Tochter / Unser Sohn ist frei von ansteckenden Krankheiten. 
 
Sie / Er muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
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Wir bitten auf folgende gesundheitliche Probleme unserer Tochter / unseres 
Sohnes zu achten: 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
Eine bis zum Jahre............. gültige Tetanusschutzimpfung liegt vor. 
 
Uns ist bekannt, dass die gesetzlichen Krankenversicherungen für Krankheiten 
die in Kuba behandelt werden müssen, keine Kosten übernehmen. Cuba Sí bietet 
daher den Abschluss einer Reisekrankenversicherung an, die im Gesamtpreis 
bereits enthalten ist. 
 
Wir ermächtigen die BetreuerInnen in gesundheitlichen Notsituationen 
sämtliche notwendigen Maßnahmen durchführen zu lassen. 
 
Wir wissen, dass unsere Tochter / unser Sohn bei mehrmaligen groben 
Verstößen gegen die Anordnungen der BetreuerInnen auf eigene Gefahr und 
Kosten nach Hause geschickt werden kann. 
 
Die Mitnahme von Wertgegenständen erfolgt auf eigene Gefahr. Für die 
Mitnahme von Taschengeld wird keine Haftung übernommen; es besteht die 
Möglichkeit, Taschengeld bei den BetreuerInnen in Verwahrung zu geben. 
 
Zur Zeit des Kubaaufenthaltes unserer Tochter / unseres Sohnes sind wir notfalls 
unter folgender Anschrift und Telefonnummer zu erreichen: 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
Weitere Bemerkungen: 
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................. 
 
 
........................................., den .............................. 
Ort                                     Datum 
 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:......................................................... 
                .......................................................... 
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