FREIZEITANMELDUNG Sevenscrarrs (€ Sreoim rmomens

VERBAND

@ KINDER W@ TEENAGER, JUGENDLICHE & JUNGE ERWACHSENE

Nummer Freizeit in von bis

Name, Vorname mannlich / weiblich
StraBe, Hausnummer pizot Geb-Datum
Name(n) Sorgeberechtige EMail Telefon tagsiber / Handy
ggf. weitere Kontaktperson(en) Telefonnummern(n) far den Notfall
Besondere Wiinsche, Zimmerausstattung, Sonstiges Singstimme / Instrument

(ohne vertraglichen Anspruch)

Worauf muss besonders geachtet werden?
(z.B. Verpflegung, Unvertraglichkeiten, Allergien, Behinderungen, Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, Bettnassen, Medikamentenunvertraglichkeit,
Abhangigkeiten von Medikamenten/Rauschmitteln, ADS/ADHS, Zahnspange, Verhalten usw. - ggf. gesonderte Mitteilung beiftigen)

Einnahme folgender MediKamente: ... ... e

Impfungen: Tetanus D ja, zuletztam: ............. D nein / FSME D ja,zuletztam: ............. D nein

Erkliarung des Erziehungsberechtigten fiir Teilnehmer unter 18 Jahren:

Mein / Unser Kind darf Baden: ja D nein  Schwimmabzeichen: ...

Mein/Unser Kind darf an weiteren besonderen Aktivitaten teilnehmen: Mitarbeiter dirfen Zecken entfernen:
(z. B. Radfahren, Klettern, Kanu/Boot fahren, Inlineskaten, Reiten usw.)

D ja D NeIN  Ausnahmen: ...............oocooiiiiiiiiiiiiiii, D ja D nein

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen (S. 86 - 87), das Formblatt gem. § 651a BGB (S. 85) und die allgemeinen Hinweise zu Freizeiten
(S. 3) an. Inshesondere ist mir bewusst, dass fur den Reiseveranstalter die Orientierung an Gottes Wort maBgeblich ist fur alle Bereiche des Glaubens und
Lebens und sich die Freizeiten als eine christliche Lebensgemeinschaft versteht. Ich akzeptiere, dass Doppelzimmer nur an verheiratete Paare vergeben
werden.

Ebenfalls willige ich mit meiner Unterschrift in die Speicherung meiner personenbezogenen Daten ein, solange sie fir den Zweck der Freizeitabwicklung
bendtigt und aufgehoben werden mussen.

Datum Unterschrift des Teilnehmers / der Sorgeberechtigten
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