Einverstdndniserkldarung Anmeldung
% Wir erkldren uns damit einverstanden, dass unser(e) Tochter/Sohn an Liebe Eltern, liebe TeilnehmerInnen,
der Veranstaltung der Katholischen Kirchengemeinde teilnimmt. wir mochten darum bitten, diese Anmeldung sorgfdltig auszufiillen. Die
% Wir nehme(n) zur Kenntnis, dass die Freizeitleitung nicht haftet fiir Leitung erhdlt dadurch Informationen, die wihrend der Freizeit sehr wichtig
abhanden gekommene Gegenstdnde und auch fiir die Folgen von werden konnen. Sollten Sie Fragen haben oder Unklarheiten bestehen, rufen
selbststdndigen Unternehmungen der Jugendlichen, die nicht von der Sie uns bitte an. Wir versichern Ihnen, dass diese Informationen nicht an
Leitung angesetzt sind. Dritte weitergegeben werden.
< Uns ist bekannt, dass ein/e TeilnehmerIn an der Ferienfreizeit auf Die Leitung

Kosten der Eltern nach Hause geschickt werden kann, wenn sein/ihr
Verhalten die Freizeit, die BetreuerInnen und TeilnehmerInnen,
sie/ihn selbst oder Dritte gefdhrdet oder die Freizeit undurchfiihrbar
macht.

Hiermit melde ich mich/meinen Sohn/meine Tochter verbindlich fiir die Fahrt
.KulTour Hamburg" an:

% Wir bevollmdchtigen den im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle Vorname:
hinzugezogenen Arzt, im Notfall alle wichtigen Entscheidungen iiber Name:
die Gesundheit unseres Kindes zu treffen.

% Wir berechtigen die Katholische Kirchengemeinde, Foto- und Geburtsdatum:
Filmaufnahmen, auf denen auch unser Kind abgebildet ist, zeitlich und '
rdumlich unbegrenzt fiir die Offentlichkeitsarbeit zu nutzen. )

% Sdmtliche in der Anmeldung erhobenen Daten werden in Bezug auf die Anschrift:
Ferienfreizeit und Jugendarbeit unserer Kirchengemeinde bendtigt

PLZ/Wohnort:

und verwendet. Sie werden vertraulich behandelt. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht, ausgenommen ist die Weitergabe an den Landkreis
Emsland zum Nachweis der Teilnahme aufgrund der Zuschiisse.

Wir freuen uns, ihren Jugendlichen mit der Veranstaltung eine alters- und

zielorientierte Freizeitbeschdftigung zu bieten.

Wir bedanken uns fiir ihr Vertrauen und ihre Unterstiitzung!

Telefonnummer:

(unbedingt erforderlich:)
Handynummer:

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten



Angaben zu den Versicherungen

Angaben zum Gesundheitszustand

Angaben zur Krankenkasse:

Krankenkasse:

Telefonnummer:

Angaben zur Haftpflichtversicherung:

Name des Versicherten:

Name d. Versicherung:

Weitere Fragen ..

Kann/Darf ihr Kind schwimmen?
D Ja I:l Nein

Welches Schwimmabzeichen besitzt ihr Kind?

Ist ihr Kind Vegetarier/Vegetarierin?
D Ja I:I Nein

Sollte meinem Kind etwas passieren, so bitte(n) ich/wir,
Person(en) zu benachrichtigen:

Vorname, Name:

folgende

Angaben zum Hausarzt:

Vorname, Name:

Anschrift/Wohnort:

Telefonnummer:

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten:
(Digten, Allergien, Epilepsie, Bettndsser, Zahnspange, Brille, Asthma,
Medikamentenunvertrdglichkeiten, ...)

Mein Kind nimmt folgende Medikamente:
(bitte vollstandigen Namen angeben!)

Medikamenteneinnahme:
(Wann? / Dosierung! / Alle Medikamente kdnnen bei der Freizeitleitung
abgegeben werdenl)

Telefonnummer:

Mobilfunknummer:

Telefon (dienstlich):

Folgende frihere Verletzungen/Krankheiten miissen beachtet werden:
(Briiche/Operationen/ ...)

Weitere Hinweise fiir die BetreuerInnen:




