Anmeldung
Tour 22

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen

Name: Vorname: Geb.-Dat.:
StraRe: PLZ: Ort:

Tel.-Nr.: Handy:

E-Mail:

Mitglied in Kirchengemeinde:

Erndhrungsgewohnheiten: (O Vegetarier*in () Veganer*in

(Die angekreuzten Erndhrungsgewohnheiten kénnen auf der Freizeit nicht mehr gedndert werden.)

Widhrend der MaRnahme bin ich unter folgender Anschrift und Tel.-Nr. zu erreichen:
(O  siehe oben O andere Adresse wie folgt:

Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Versicherungsnehmer*In: Geb.-Dat.:
Mein Kind nimmt Medikamente: O keine (O regelmiRig (O bei Bedarf
falls ja, Zeitpunkt der Einnahme: (O morgens (O mittags (O abends

O selbstandig (O unter Anleitung (O folgendes

Angabe der Medikamente und der Dosierung (Gerne auch weitere Seite verwenden):

Letzte Tetanusimpfung: O am: (O unbekannt

(Mit dem ankreuzen von ,,unbekannt” erkldren Sie sich bei Verletzungen mit der gabe einer Tetanusspritze einverstanden.)

Gesonderte Absprachen:
Mein(e) Sohn/ Tochter kann und darf nach Absprache mit der Leitung in Begleitung von mind. einem
weiteren Teilnehmenden mit Handy...

...das Lager verlassen O Ja (O Nein
...im Freibad Hallenbad schwimmen O Ja (O Nein
...in der Elbe schwimmen O Ja (O Nein
Allergien:
Sind Medikamentenallergien bekannt? [Ja [ Nein
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Wenn JA, welche?

Sonstige Allergien (Sonnen, Insektenstiche, etc.):

Lebensmittelallergien? [Ja [ Nein

Wenn JA, welche?

Fiir die Freizeit bitte eine Kopie des Impfausweises abgeben!
Wir nehmen Menschen mit besonderen Verhaltensweisen (z.B. chronisches Heimweh, Anzeichen von Autismus, ADS/ADHS)

gerne mit. Allerdings bereitet es uns Probleme, wenn wir oder andere Teilnehmende diese erst vor Ort herausfinden. Daher
ist uns die folgende Frage besonders wichtig:

Besondere Verhaltensweisen: O keine O Ja, wie folgt:

(Bitte geben Sie jede Kleinigkeit an. Ihre Angaben unterliegen dem Datenschutz! Bei Bedarf verwenden Sie gerne auch eine weitere Seite.)

O Hiermit willige ich ein, dass meine personlichen Daten fiir personalisierte Information (iber Veranstaltungen
der Ev. Jugend langfristig gespeichert werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

O Von meinem/unserem Kind diirfen wahrend der MaBnahme Foto-, Video- oder Tonaufnahmen aufgezeichnet
werden. Mit einer nichtkommerziellen Verwendung fiir zukiinftige Veranstaltungen und Vero6ffentlichung der
Aufnahmen erklare(n) ich/wir mich/uns einverstanden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Ich habe die Anmeldung sachlich richtig ausgefiillt. Ergeben sich nach Abgabe dieser Anmeldung Veranderungen,
z.B. gesundheitliche Beeintrachtigungen, Medikamentierungen, besondere Verhaltensweisen u.a. reiche ich sie
vor Fahrtantritt nach. Die Freizeitleitung behalt sich vor, bei falschen oder unvollstandigen Angaben mein Kind
nach Hause zu schicken.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten und Teilnehmenden
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