Alle Angaben werden
strengvertraulich behandelt!

Von der Jugend auszufiillen:
Erhalten arr:

Murmirmer

[ celd Erhalten

N33LT3 ANIA

TIVASLIIHANY2 A

Mame;

Varname:;

E-Mail:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Erziehungsberechtigter:

Krankenkasse:

Arbeitgeber des versicherten Erziehungsberechtigten:

Wer soll in Abwesenheit der Eltern informiert werden?

Ich bin damit einverstanden, dass drztliche Malnahmen, wie
lebensrettende Operationen oder Schutzimpfungen, die von
einem hinzugezogenen Arzt flir dringend erforderlich gehal
ten werden, an meinem/unserem Kind vorgenommen wer-
den diirfen,

(Ja O Nein

Mein Kind hatte bereits;

Masern [11a L Nein
Keuchhusten D Ja |:| Mein
Mumps [Ja [ Nein
Roteln [la L Nein
Scharlach [11a O Nein
Diphtherie [Ja [ Nein

Windpocken D Ja D Nein

TIVASLISHANY A

S39ILSNOS

Sonstige ansteckende Krankheiten:

Allergien (a0 Nein

Wenn ja, welche?

Wann war die letzte Tetanus Impfung?

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Bei meinem Kind ist im Ubrigen folgendes zu beachten:

Fiir mein Kind besteht eine Haftpflicht [Ja [ Nein

Mein Kind bringt einen Kuchen mit [Jsa [ Nein

Mein Kind
istin einem Zelt untergebracht D Ja D Mein

Im Rahmen des Pingstzeltlager werden Fotos von Threm Kind
gemacht.,

Hiermit bitten wir Sie um Ihr Einverstandnis zu einer maglichen
Veriiffentlichung im Zusammenhang mit der Veranstaltung auf
den Internetseiten, in Broschiiren, Berichten und Ankiindigun-
gen der Kolping Jugend 5t.Heinrich. Von den abgebildeten Perso-
nen konnen keine Honoraranspriiche oder Anspriche auf
Namensnennung bei der Vergffentlichung erhoben werden.

Mit der Veroffentlichung der Abbildung meines Kindes wie oben
beschrieben, bin ich einverstanden

L] Ja L Nein

Fir Unfélle, die durch Ungehorsam, hithere Gewalt oder Ubertre-
tung der Freizeitzone eintreten, kann die Verantwortung, sowie
die daraus resultierende Haftung seitens der Lagereitung, des
Veranstalters sowie der Gruppenleiter nicht (bernommen
werden.

Ich habe die Teilnehmergebiihr in Hohe von 40€ der Anmel-
dung beigelegt.

lch  hin  damit einverstanden, dass eventuell anfallende
Uberschiisse zugunsten der Kolping Jugend verwendet werden,

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



