Anmeldung Trainingslager

HV Glesien 1929 e.V. Grunhelde 2024
Ort:
KIEZ WALDPARK GRUNHEIDE

Kinder- und Jugenderholungszentrum im
Vogtland Rautenkranzer Strafle 508209
Auerbach/ OT Grunheide

Hiermit melde ich/wir meine Tochter/meinen Sohn fiir das Trainingslager an.

Zeitraum: 24.07. bis 30.07.2024 (Samstag ca. 09:00 Uhr - Dienstag ca. 18:00 Uhr)

Teilnehmerpreis: 110,00 Euro

Bitte die Anmeldung sorgfiltig und vollstindig ausfiillen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt.

Teilnehmer
Name: Vorname: Geschlecht: w m
Geb. am: Alter:
Strafde/Nr.: PLZ /Wohnort:
Sorgeberechtigte/r Mutter| | Vater eide Elternteile *gesetzlicher Vertreter o
Anschriften nur, wenn abweicht von der Anschrift des Kindes *Berechtigungsnachweis in Kopie beifiigen
Mutter
Name: Vorname: Geb. am:
Strafde/Nr.: PLZ / Wohnort:
Im Notfall Tel. privat: Mobil:
dienstlich:
Vater
Vorname: Geb. am:

Name:

PLZ / Wohnort:
Straf3e/Nr.:
Im Notfall Tel. privat: Mobil:

dienstlich:

Riickankunft
Bei Riickankunft darf unser / das Kind allein nach Hause: jaj nein, wird abgeholt

Zur Abholung ist bevollméchtigt: Tante / Onkel / Grofieltern / Geschwister / gesetzl. Vertreter
(bitte Ausweis mitbringen!)

Name: Vorname: Geb. am:

Versicherung
Unfallversicherung:  ja| [nein ei:

Krankenversichert: jal_|nein
Name der Krankenkasse:

Name des versicherten Elternteils / Sorgeberechtigten:

Die Versichertenkarte der gesetzlichen oder privaten Krankenversicherung ist fiir die Reise
erforderlich.



Gesundheit

Mein / Das Kind ist gegen Tetanus geimpft: ja| |nein
letzte Impfung war:

Mein /Das Kind war in den letzten 6 Wochen krank: jal [nein

Abfrage am Anreisetagwenn ja, welche Krankheit:

Hat Ihr Kind Allergien: ja[J nein [

wenn ja, welche:

Miissen Medikamente eingenommen werden? ja|  |nein
(wenn ja, bitte gesonderten und von ihnen unterschriebenen Zettel beifiigen, welche und wann

diese eingenommen werden missen)

Einschrankungen hinsichtlich sportlicher Betatigungen, z.B. Reiten, Rudern, Radfahren, Klettern
und anderen Sportarten: bestehen nicht

bestehen in:

Es wird bescheinigt, dass der Teilnehmer die erforderlichen gesundheitlichen Voraussetzungen
fur das Trainingslager besitzt. Fiir einen ausreichenden Impfschutz des Teilnehmers ist seitens
des Erziehungs-/Sorgeberechtigten zu sorgen (Impfnachweis/Kopie ist fir die Reise
erforderlich).

Sollte im Notfall keiner der Sorgeberechtigten erreichbar sein, so liegt das Einverstandnis zur
Durchfiihrung zwingendnotwendiger Behandlungen
(gem. arztlicher Einschdtzung --- Schutzimpfung/ Operation u. &.) vor.

Was darfderTeilnehmer?

Mein Kind darf sich innerhalb des Geldndes des Kiez Griinheide in einer kleinen Gruppe
(min. 3) frei bewegen.

ja nein

Badeerlaubnis: jal [nein Schwimmer: jal [nein

Fahrraderlaubnis:  ja| |nein Schwimmstufe:

Reiterlaubnis: jal  [nein

Klettergarten: ja[ nein Badeerlaubnis nur zum Besuch des Freibades!




Erndhrung
Mein /Das Kind hat/ist

Lactose-Intoleranz Diabetiker
Fructose-Intoleranz Gluten Unvertraglichkeit
Histamin-Intoleranz Vegetarier

Veganer

Einverstandniserklarung derSorgeberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen Veranstaltungen teilnimmt, die im Rahmen des
Trainingslagers durchgefiihrt werden.

Hiermit willige ich / willigen wir ein, dass meine Tochter / mein Sohn sich nach Absprache mit den
Betreuern auch ohne Begleitung im Waldpark in kleinen Gruppen bewegen darf.

Bitte haben Sie Verstindnis, Handys brauchen wir nicht. Wer eins mit hat, handelt in jeglicher
Beziehung eigenverantwortlich.

Selbstverstdndlich kommen wir unserer Informationspflicht nach und werden Sie bei besonderen
Ereignissen sofort dariiber in Kenntnis setzen.

Mein Kind wurde dariiber informiert, den Anordnungen der Betreuer folge zu leisten. Die
Haftung bei selbstandigen Unternehmungen des Teilnehmers liegt auf Seiten des
Teilnehmers bzw. des Sorgeberechtigten. Bei schwerwiegenden oder wiederholten
VerstoBen (z.B. Alkohol- und Drogenmissbrauch, Eigentumsdelikte, Korperverletzung und
schwere Sachbeschddigung) kann der Teilnehmer auf Kosten der Sorgeberechtigten nach Hause
geschickt werden.

Der Riicktransport bei Krankheit oder o.a. Griinden ist durch mich/uns sichergestellt.

Mit Ihrer Unterschrift leisten Sie Ihr Einverstindnis, Kenntnisnahme, sowie die Richtigkeit und
Vollstandigkeit aller Angaben.

Transport
Mein Kind darf im privaten KFZ der Betreuer mitfahren.

Einwilligungserklarung fir die Veroffentlichung von Fotos

Die Betreuerinnen und Betreuer beabsichtigen vom /im Trainingslager Fotos anzufertigen und diese
der Chronik und der Homepage des Vereins zu veréffentlichen. Den Fotos werden dabei keine
Namensangaben beigefiigt.

Ich / Wir haben den oben aufgefiihrten Text zur Kenntnis genommen und bin/sind damit einverstanden,
dass von meinem / unserem Kind Fotos in den aufgefiihrten Medien veréffentlicht werden.

Mir / Uns ist bekannt, dass ich / wir diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft
widerrufen kann / kénnen. Der Widerruf eines Erziehungsberechtigten genligt, auch wenn beide Eltern
anfangs zugestimmt haben. Eine generelle Loschung der verdffentlichten Fotos aus dem Internetauftritt
kann nicht garantiert werden, da z.B. Suchmaschinen die Fotos in ihren Index aufgenommen haben oder
andere Seiten die Fotos kopiert haben kénnen.

Ort /Datum Unterschrift der Eltern bzw. der / des Sorgeberechtigten



Anmerkungen/ Hinweise der Eltern/ Sorgeberechtigten
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