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Anmeldung
Name: ____________________________ 

Vorname: ___________________________

Straße: ____________________________

 Wohnort: ___________________________

Telefon: ___________________________

Vegetarier: Ja / Nein

Bekannte Allergien: ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Wichtige Hinweise:_______________________________________________________________

Medikamente, die regelmäßig eingenommen werden (Zweck, Dosierung):
Bei unter 18-Jährigen:

Unser Kind darf unter Aufsicht baden: Ja / Nein

Ist 


Schwimmer / Nichtschwimmer

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Kind im Notfall beim nächsten örtlichen

Arzt oder im Krankenhaus ärztlich behandelt werden darf.

Wir erklären uns auch einverstanden, dass kleinere Behandlungen (v.a. Zecken/Spreißel entfernen, Behandlung kleiner Wunden,...) von einem erfahrenen Leiter durchgeführt werden dürfen.

Mir / Uns ist bekannt, dass für Unfälle, die durch Ungehorsam, höhere Gewalt oder Übertreten der Freizeitordnung eintreten, eine Verantwortung durch die Leiterrunde nicht übernommen wird. Bei Gefährdung anderer Teilnehmer, Unkameradschaftlichkeit und Ungehorsam muss eine Rücksendung des Teilnehmers auf eigene Kosten und

Verantwortung, sowie ohne jegliche Kostenrückerstattung erfolgen.

Ich habe meine Tochter / meinen Sohn auf die Vorschriften und Bedingungen aufmerksam

gemacht und selbst Kenntnis davon genommen.

_________________ 





 __________________________
Ort, Datum 






Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Anmeldeschluss 30.04.2016
