Anmeldung zum KJM-Pfingstzeltlager 2024

Eingangsdatum

Teilnehmer: Adresse & Kontakt:
Nachname: Stral3e, Hnr.:
Vorname: PLZ:
Geburtsdatum: Ort:
Telefon:
Erziehungs-
berechtigte/r: Mobil*:
E-Mail:
1: freiwillige
Angaben
Weitere Angaben:
Schwimmen: Tetanus-Impfung: Schule:

[ ] Nichtschwimmer

I:'FI’U hschwimmer (seepferd)
[ ]schwimmer (Gold, silb., Bro.)
[ ]Rettungsschwimmer

Letzte Impfung liegt
Name:

Diese Nummer darf
NICHTauf der Telefonkette

erscheinen!

hochstens 10 Jahre zuriick:
[ ] Nein, langer — Biee Imefung) g ehyiform:

nachholen!
|:| Ja, am:

Allergien (auch gegen Medikamente/Lebensmittel) oder chronische Erkrankungen:

RegelmaRig einzunehmende Medikamente:

Sonstige Bemerkungen: (z.B. Essgewohnheiten: Vegetarismus, etc.)

Wir haben unser Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es den Anweisungen der Gruppenleiter zu folgen hat und haften fur eventuelle

Schaden, die von unserem Kind verursacht werden. Wir erlauben unserem Kind sich in Dreiergruppen, nach vorheriger Abmeldung frei in

Gberschaubaren, vorher festgelegten Gebieten zu bewegen (z.B. Umgebung des Lagerplatzes, Schwimmbadder, Stadtralleys, etc.). Mit

dringend notwendigen arztlichen Eingriffen sind wir einverstanden. Fir unvermeidbare, mogliche Verletzungen (z.B. Zeckenbiss,

Bienenstich, etc.) und deren eventuellen Folgen, kann die KIM oder einzelne Gruppenleiter nicht haftbar gemacht werden. Bei

wiederholten disziplindren Schwierigkeiten kann mein Kind im Ausnahmefall nach vorheriger Information der Erziehungsberechtigten auf

deren Kosten nach Hause geschickt werden, sofern seine Anwesenheit dem Sozialgefiige der Gruppe schadet oder unkontrollierbare Folgen

mit sich bringt. Fotoaufnahmen dirfen veréffentlicht und fiir Werbezwecke durch die KJM genutzt werden.

Die Anmeldung zur Fahrt ist verbindlich. Nach Eingang des Teilnehmerbeitrags und spatestens zum Anmeldeschluss erhalten Sie von uns

eine Anmeldebestdtigung mit weiteren Informationen zur Fahrt. Bei Absagen nach Anmeldeschluss ist eine Erstattung des

Teilnehmerbeitrages nicht mehr moéglich (Ausnahme: attestierter Krankheitsfall).

|:| Ich mochte gerne Uber kiinftige Fahrten der KJM per Mail an oben angegebene Adresse informiert werden. Dies wird sich auf ca.

vier Mails pro Jahr beschranken. Die Einverstandniserklarung kann jederzeit formlos widerrufen werden.

Der Teilnehmerbeitrag liegt bei / wurde liberwiesen. Durch Unterzeichnen melden wir unser Kind verbindlich an und erklaren uns mit

den o.g. Bedingungen einverstanden.

Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




