Einverstandniserklarung / Anmeldung
Jugendcamp des ESB - SSK 2

Name des Teilnehmers: geboren am:

Name / Anschrift d. Erziehungsberechtigten:

Telefonisch erreichbar unter:

(nach Moglichkeit Festnetz und Handy)

Erklarung

Ich erlaube meinem Kind am Jugendcamp vom bis teilzunehmen.

Fir diesen Zeitraum Ubertrage ich den TrainernBetdeuern die Fursorge- und Aufsichtspflicht Gbemmiénd.

Mein Kind ist krankenversichert bei folgender Kasse

Name des Hauptversicherten:

dessen Geburtsdatum:

Fir mein Kind besteht eine Haftpflichtversicherung ja nein
(nicht zutreffendes bitte 16schen oder streichen)

Mein Kind ist gesund und frei von ansteckenden Knaiten bzw. hat nachfolgende koérperliche Schwéagbon
(z.B. Kreislaufschwéache, gerade verheilter Bruch, Ngaamsstérungen usw.)

Falls in Notfallen besondere éarztliche Auskiinfiegeholt werden missen, bitte ich sich mit folgendemrt in Verbindung
zu setzen:

Facharzt / Name / Telefon:

Postanschrift:

PLZ / Ort Stral3e / Hausnummer

Mein Kind hat eine Uberempfindlichkeit gegen:

Mein Kind nimmt regelmaRig folgende Medikamente:

Mein Kind darf am gemeinsamen Baden / Schwimmenahihen: ja nein
Mein Kind ist: Schwimmet Nichtschwimmer
Mein Kind darf am gemeinsamen Sport teilnehmen: ja nein

Mein Kind darf im Rahmen der Gruppe fotografiert utiel Fotos
dirfen in Berichten Giber das Jugendcamp veroffértlierden: ja nein

Mein Kind darf in gemischten Zelten untergebrachtden: ja nein

(nicht zutreffendes bitte I6schen oder streichen)
T-Shirt GréRe:

Meinem Kind ist es in jedem Fall untersagt, ohnladtbmnis der aufsichtsfilhrenden Person die Gruppedassen. Fir
mitgenommenes Bargeld und Wertgegenstande wird &eiist oder Beschadigung keine Haftung tibernommemmn/ihein
Kind aus disziplinarischen Griinden vom weiterenlaérdes Jugendlagers ausgeschlossen wird, mussenir auf eigene
Kosten innerhalb von 24 Stunden abgeholt werden.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



