Anmeldung fir die Sommerfreizeit GW 2018
- unter Vorbehalt —

Teilnehmer/in:

O weiblich / O mannlich

Familienname des Kindes Vorname Geburtsdatum
Name der Eltern/ Erziehungsberechtigten
StralRe, Hausnummer, PLZ Ort:

Telefon- / Handynummer (unter der wir Sie stédndig erreichen kdnnen)

Email Fax

Ich melde hiermit mein/e Kind/er verbindlich fur folgende Freizeit/en an:

O Zeltlager am Gelterswoog, 8-12 Jahre 80,00 €
vom 25.06. bis 29.06.2018
O Zeltlager am Gelterswoog, 8-12 Jahre 80,00 €

vom 02.07. bis 06.07.2018

Teilnahme an friheren Freizeiten: [ Nein / [J Ja

Krankheiten (z.B. Allergien):

Besonderheiten (z.B. Essgewohnheiten):

Krankenversicherung:

Haftpflichtversicherung:

Einverstandniserklarung

Hiermit erklére/-n* ich/wir* mich/uns* damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e)*
Sohn/Tochter*

1.

auf eigene Kosten die Rickreise antreten muss, wenn er/sie* gegen die
Gruppenordnung und/oder den Anweisungen des Betreuerteams wiederholt verstoft.

sich in Gruppen von mindestens 3 Personen ohne Betreuerin-Aufsicht auf dem
Zeltplatzgeldnde bewegen darf
O ja O nein

unter Aufsicht am Baden teilnehmen darf
Oja O nein

Mein(e)/unser(e)* Sohn/Tochter* ist Schwimmer/-in*
O ja O nein



Ich bin damit einverstanden, dass arztliche MalRnahmen, wie lebensrettende
Operationen oder Schutzimpfungen, die von einem hinzugezogenen Arzt fur
dringend erforderlich gehalten werden, an meine(m)(r)/unsere(m)(r)* Sohn/Tochter*
vorgenommen werden dirfen

O ja O nein

Mein(e)/unser(e)* Sohn/Tochter* hatte schon - falls bekannt -

. Masern Oja [ nein
. Keuchhusten Oja [ nein
. Mumps Oja O nein
. Roteln Oja O nein
. Scharlach O ja O nein
. Diphtherie Oja O nein
. Windpocken Oja O nein
. Sonst. ansteckende Krankheiten:

Bei meine(m)(r)/unsere(m)(r)* Sohn/Tochter* ist folgendes zu beachten:

Die letzte Wundstarrkrampfimpfung (Tetanus) war 20

Mein(e)/unser(e)* Sohn/Tochter* muss folgende Medikamente nehmen:

Die Teilnahmebedingungen fur Freizeitmalinahmen des Referats Jugend und Sport
wurden ausgehandigt und werden anerkannt.

Ich/wir* habe/-n* zur Kenntnis genommen, dass spétestens bis zur Abfahrt diese
Einverstandniserklarung ausgefillt und unterschrieben beim Betreuerteam vorliegen
muss.

Wir geben der Stadtverwaltung Kaiserslautern unser Einverstandnis zur mdglichen
Veroffentlichung von Fotos und Dokumentationen unseres Kindes im
Zusammenhang mit dieser MalRnahme. Die abgebildeten Personen konnen hierfir
keine Honoraranspriiche erheben.

Auler den Personensorgeberechtigten darf mein/unser* Kind von folgenden
Personen, gegen Vorlage einer Erméachtigung, abgeholt werden:

Ich erkléare mich einverstanden, dass meine persénlichen Daten zum Zweck der
Kontaktaufnahme gespeichert werden durfen.

Der Teilnehmerbeitrag je Woche in Hoéhe von 80,00 € wird nach schriftlicher
Anmeldebestéatigung mit dem angegebenen Kassenzeichen bei der Bank eingezahit.

[ Das Merkblatt mit den Teilnahmebedingungen wurde mir ausgehéndigt und
habe ich gelesen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

(* Nichtzutreffendes bitte streichen)

Stadtverwaltung Kaiserslautern
Ansprechpartner:
Team Ferienprogramm
Email: ferienprogramm@kaiserslautern.de

Referat Jugend und Sport
Abteilung Jugendarbeit
Jugendhaus
Telefon: 0631 365 - 4678
AugustastraRe 11
0631 365 - 2689
67655 Kaiserslautern



