ANMELDUNG 2024

Name, Vorname:

Stralde, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon/Handy:

Darf ihr Kind am Baden teilnehmen?
D Ja D Nein
\:’ Schwimmer \:\ Anfanger \:’ Nichtschwimmer

Hat ihr Kind besondere Essenseinschrankungen
(z.B. Vegetarier)?

Ist eine Zeckenimpfung vorhanden?

D Ja ‘:’ Nein

Muss ihr Kind Medikamente einnehmen?

| Ja D Nein

Auf was ist sonst noch zu achten (z.B. Allergien)?

Bitte die Krankenversichertenkarte und den
Impfpass Ihres Kindes mitbringen. Diese Dinge werden
von uns bei der Abfahrt eingesammelt und gut
verwahrt. Sie werden im Notfall gebraucht, damit Ihrem
Kind moglichst schnell und gut geholfen werden kann.




Mein Kind ist von mir angewiesen, den Anordnungen der
Verantwortlichen der Freizeit unbedingt Folge zu leisten.

Mir ist bekannt, dass bei selbststandigen Unternehmungen,
die nicht von der Freizeitleitung angesetzt sind, der
Teilnehmer bzw. der Erziehungsberechtigte die Haftung
selbst tibernimmt.

Ich bin dariiber informiert, dass fiir jegliche Gegenstande, die
meinem Kind verlorengehen oder abhandenkommen,
seitens des Veranstalters oder der Freizeitleitung keine
Haftung Gbernommen wird. Ich habe meinem Kind diese
Informationen ausfiihrlich mitgeteilt und es darauf
hingewiesen.

Ich erklare mich damit einverstanden,
dass im Rahmen des Zeltlagers Bilder und/
oder Videos von meinem Kind gemacht
werden und zur Veroffentlichung auf der
Homepage, auf Social-Media-Plattformen
und in (Print-)Publikationen des CVJM
Wieseth e.V. sowie zur Weitergabe an die
Teilnehmer/innen verwendet werden
diirfen.

Ich habe die Datenschutzhinweise des
CVJM Wieseth e.V. gemaR Art. 14 DSGVO
unter datenschutz.cvjm-wieseth.de
eingesehen und bin damit einverstanden.

Datum

Unterschrift des Teilnehmers

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


https://datenschutz.cvjm-wieseth.de

