I<(:>LPING

21, Mai 2018 L IGEND
Aﬁenfeuer-Ca mp

cten L Braubach
P{L ngste Das darfst du dir nicht entgehen lassen!

TEILNAHME-ERLAUBNIS
Hiermit erlaube ich / erlauben wir, Vor- und Zuname der Eltern bzw. Sorgeberechtigen:

meinem/ unserem Kind / Pflegekind : .......cccceevvveiieiviieciiececie e (Vor- und Zuname)

EEDOreN am: ..ccveiiiiiiieceiciee e

am Abenteuer-Camp vom 18. — 21. Mai 2018 in 56338 Braubach (Kolpinghaus Bucheneck) teilzunehmen.

Adresse:

= =Y A TV T N T Telefon: ...ccoeveueene Y ZSTT

PLZ/ WONNOIE: oottt e et eese et ar e e e e e s s e sssnnnens Handy: .......... ) A
Mein/unser Kind ist Mitglied im Kolpingwerk O ja Mitgliedsnummer: ........cccccvvveeeee....

O nein

Im Notfall Nachricht an:

[N T2 01T PP Handy: ....c.cccue.... ) ST
= Meinem Kind dirfen vom Betreuerteam Zecken entfernt werden: ja O nein O

= Mein/unser Kind hat folgende Beeintrachtigung, Krankheit, (Lebensmittel-)Unvertraglichkeit:

Sollte ihr Kind/Pflegekind regelmaRig Medikamente einnehmen, legen Sie dieser Anmeldung
bitte eine schriftliche Einverstandniserklarung mit der exakten Medikamentendosierung bzw. genauen
Handlungsanweisung bei!

Kurzfristige Veranderungen am Gesundheitszustand werde ich / werden wir sofort mitteilen.

= Heimweh: Falls ein Kind nach Hause will, soll es abgeholt werden. Mit Abreise vom Zeltplatz ist das Lager
fiir dieses Kind beendet. Es bestehen keine Ersatzanspriiche.

= Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Aufsichtspflicht fiir die Gruppenmitglieder bei den jeweiligen
verantwortlichen Gruppenleiter/innen liegt; und dass Gruppenmitglieder nach Riicksprache mit der
Zeltlagerleitung nach Hause geschickt werden kénnen, wenn ihr Verhalten den ordnungsgemaRen Ablauf
erheblich beeintrachtigt.

= Wir stimmen der Vero6ffentlichung von Fotos, Filmen, etc., die im Rahmen des Abenteuer-Camps
entstehen und auf denen unser Kind unter Umstanden abgebildet und identifizierbar ist, flr
verbandseigene Publikationen, auch im Internet, zu.

O Wir haben die Informationen fiir Eltern aufmerksam gelesen.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Teilnahme-Erlaubnis bitte unterschrieben bis spdtestens 7. April 2018 zuriick an die Kontaktperson in der értlichen Kolpingfamilie.



