
   

Anmeldeformular Fahrradtour 2023 
 
 
 
Veranstalter der Fahrradtour 2023 
 
Bund Deutscher Pfadfinder_innen Landesverband Berlin 
e.V. 
Kaubstraße 9-10,10713 Berlin 

Tel: 01742114101  svenja.berfuss@bdp.org 
 
Anmeldung Farradtour 2023 
Ich melde mich verbindlich für die Ferien-Fahrt vom 11.04.-16.4.23 an. 

 

Name  _________________________________________________________  

Straße, Nr. _________________________________________________________ 

PLZ, Ort  _________________________________________________________ 

Tel.  _________________________________________________________ 

Geburtsdatum  _________________________________________________________ 

Email  _________________________________________________________ 

Telefon / Email Erziehungsberechtigte_r während der Fahrt______________________ 

Besonderheiten / Allergien / wichtige Medikamente_____________________________ 
 

PKW-Beförderungserlaubnis 

Mein Kind darf zur An- und Abreise und bei einem Ausflug gegebenenfalls mit einem/ einer Betreuer_in in einem PKW 

mitfahren. 

(  ) Ja      (  ) Nein 

___________________________________________________________________ 

Den Teilnahmebeitrag in Höhe von 235€ überweisen wir auf folgendes Konto: 

BDP Berlin, Bank für Sozialwirtschaft, IBAN: DE71 1002 0500 0003 0149 00 BIC:BFSWDE33BER 
 
 
 

Im Preis enthalten sind sämtliche Leistungen (Fahrt, Unterkunft, Verpflegung, Programm und Haftpflicht-Unfall-

Versicherung). 

Die Anmeldung ist verbindlich. Bei Rücktritt bis 4 Wochen vor Reisebeginn berechnen wir 50 % des Reisepreises, bei 
Rücktritt bis 2 Wochen vor Reisebeginn 85% des Reisepreises als Ausfallgebühr. Bei späterem Rücktritt bzw. Nicht-
Erscheinen am Abfahrtstag stellen wir den kompletten Reisepreis in Rechnung.  
Bildaufnahmen, die während der Veranstaltungen von Teilnehmer_innen gemacht werden, dürfen in BDP-
Veröffentlichungen und BDP-Internet-Auftritten abgebildet werden. 
 

___________________________          ___________________________________ 

Unterschrift Teilnehmer_in              Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte_r 
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	Besonderheiten / Allergien / wichtige Medikamente_____________________________


