Teilnehmer-Anmeldung und Elternerklarung

g;r?”l?)s Oko- Himmelfahrtscamp der Naturschutzjugend Sachsen

Zeitraum, Ort vom 02.06. bis 05.06.11 in Eschefeld bei Frohburg /

Damit das Camp zu einem Gewinn fir alle Beteiligten wird, bitten wir darum, den Anmeldebogen

sorgfaltig und wahrheitsgemaf auszufillen. Alle Informationen werden vertraulich behandelt und

dienen dem Wohle des Teilnehmers. Sie stellen die Grundlage fur eine ordnungsgeméafie Durchfiih-

rung der Aufsichtspflicht (bei Minderjahrigen) durch unsere Gruppenleiter dar. Naturschutzjugend im NABU

Nur volljghrige Teilnehmer kénnen sich selbst anmelden! Nicht Zutreffendes im Formular bitte streichen.

Hiermit [melde ich mich] [melde ich mein Kind] [melden wir unser Kind] fur oben genanntes
OkoCamp der Naturschutzjugend Sachsen verbindlich an:

Name, Vorname des Teilnehmers Geburtsdatum des Teilnehmers Geburtsort des Teilnehmers

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) des Teilnehmers E-Mail (fur kurzfristige Ricksprachen betreff der Campdurchfiihrung)

Die eingerahmten Abschnitte sind nur fir minderjéhrige Teilnehmer (unter 18 Jahren) auszufiillen

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass arztliche MaRnahmen (z. B. lebensrettende

Operationen, Schutzimpfungen), die von einem hinzugezogenen Arzt fir erforderlich gehalten wer-

den, an meinem Kind vorgenommen werden dirfen. QO nein Q ja

Angaben zur Krankenversicherung fur den behandelnden Arzt

Die Angaben beziehen sich auf den versicherten Elternteil, sofern es sich um eine gesetzliche Krankenversicherung handelt, in der das Kind mitversichert ist. Besteht firr das Kind eine eigene Versicherung bzw. ist es
privat versichert, reicht es aus, nur die Telefonnummern anzugeben, unter denen wir Sie oder eine andere Bezugsperson (bitte vermerken) Ihres Kindes notfalls erreichen kdnnen.

Name des vers. Elternteils, wenn das Kind in der gesetzlichen KV mitversichert ist Geburtsdatum
[Anschrit T TTTTTTTITTTITTT A m e m e T Beruf T TTTTTTTTTTTTTTToTTTTmomTTmmmmmmm T
[ Telefonprivat ~~ T T TTTTTTTTITTTITAI AT T Arbeitgeber T T TTTTTITTTIoTI AT m T
[ Telefondienstich T T TTTTITTTIITTI T A AT T Krankenkasse T TTTTTTTToTTTTToTToTmTTmmmmToomTITTOn

Weltere An gab en Wenn Sie aus Griinden der Vertraulichkeit auf diesem Bogen gewisse Angaben nicht machen moéchten, wenden Sie sich bitte direkt an einen der verantwortlichen
Gruppenleiter (s. Fahrtenbrief). Bitte unterlassen Sie es jedoch keinesfalls, uns zu unterrichten, insbesondere (iber gesundheitliche Aspekte Ihres Kindes.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

unter Aufsicht auch an unbewachten Stranden baden darf QO nein QO ja
sich in Gruppen von min. 3 Teilnehmern unbeaufsichtigt im Gel&nde bewegen darf QO nein O ja
Mein/unser Kind kann schwimmen O nein Q ja
Mein/unser Kind muss regelmafig Medikamente einnehmen/anwenden QO nein QO ja
[ Gegebenentalls Bezeichnung(en) der Medikamente und jeweilige Dosis T TTTTTTTTIIITITTTTIITmmmmmmmmmmmmmmm o mmmn s
Mein/unser Kind leidet an Unvertraglichkeiten/Allergien QO nein O ja

Gegebenenfalls Allergieausldser, besonders wichtig bei Nahrungsmittelallergien

Sonstige Bemerkungen

Gegebenenfalls chronische Krankheiten, auch wenn sie momentan nicht auffallig sind, z. B. Asthma, Neurodermitis, Kreislaufschwéche, Sonnenempfindlichkeit, psychische Aufféllig-
keiten (z. B. auch leichte geistige Behinderungen, Entwicklungsstérungen etc.), korperliche Beeintrachtigungen (Beschwerden an Gelenken oder der Wirbelséaule; Fehlistellungen

insbesondere der Ful3e, Seh- oder Horschwéachen), besondere Erndhrungsgewohnheiten (vegetarisch, vegan, koscher etc.), religiose Gewohnheiten u. a.

Ich versichere/wir versichern, [dass ich gewillt bin] [dass ich mein/wir unser Kind eindringlich darauf hingewiesen habe(n)],
den Weisungen der Gruppenleiter zu folgen sowie die ublichen allgemeinen Regelungen (z. B. Gruppendienste, Schwimmen, Rad
fahren, Ausgang, Nachtruhe) einzuhalten. Ich bestatige/wir bestatigen die Kenntnisnahme der Allgemeinen Teilnahmebedingungen
der Naturschutzjugend Sachsen fiir OkoCamps sowie der Ausfiihrungen und Vereinbarungen des Fahrtenbriefes und deren Anerken-
nung.

Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten bzw. des volljahrigen Teilnehmers



