
 

 

           Anmeldeformular – Sommer-Kajakcamp in Wien 
WAT Kanuzentrum – Kuchelauer Hafenstraße 14–16, 1190 Wien 
4.-8. August 2025 

        Angaben zum Kind: 
Vollständiger Name: ___________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________ 

Adresse: ___________________________________________ 

                        Angaben der Eltern / Erziehungsberechtigten: 
Name: ___________________________________________ 

Telefonnummer: ____________________________________ 

E-Mail-Adresse: ______________________________________ 

        Gesundheitsinformationen: 
Allergien / gesundheitliche Probleme: 

_______________________________________________________ 

Regelmäßig eingenommene Medikamente: 

_______________________________________________________ 

         Weitere Hinweise zum Kind: 
 
_______________________________________________________ 

 



 

 

 

     Bitte ankreuzen: 
☐ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind am Kajakcamp teilnimmt und 
nehme zur Kenntnis, dass das Camp Wasser- und Sportaktivitäten beinhaltet. 

☐ Ich bestätige, dass mein Kind schwimmen kann. 

☐ Ich erlaube, dass mein Kind auf Fotos des Camps erscheinen darf (nur zur Bewerbung 
des Camps). ☐ ja   ☐ nein 

Die Anmeldung wird erst mit der Überweisung der Teilnahmegebühr verbindlich. 
Bei einer Stornierung bis zum 15. Tag vor Beginn des Camps (einschließlich) erstatten wir 
die Teilnahmegebühr vollständig zurück. 
Erfolgt die Abmeldung innerhalb von 15 Tagen vor Beginn des Camps, ist eine 
Rückerstattung leider nicht möglich. 

 

🖊 Datum: _______________        Unterschrift: __________________________ 

*(Elternteil oder Erziehungsberechtigter)* 


