Kinderzeltlager 2023: Anmeldung und Einverstandniserkldarung

Hiermit melde ich mein Kind zum Kinderzeltlager der kath. Kirchengemeinden St. Christoph und Zum
Heiligen Kreuz Neu-Isenburg vom 23.07. — 02.08.2023 nach Astert verbindlich an.

Name: mannlich/weiblich

StraRe:

PLZ & Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Geburtsdatum: Alter im Lager:

Ich bitte bei meinem Kind auf folgendes besonders zu achten
(z.B. korperliche Beschwerden, Medikamenteneinnahme, Essen, Allergien etc.):

Letzte Tetanusspritze:

Krankenkasse:

Mein Kind tragt folgende T-Shirt-Gr6Be: 140-152-164-S-M-L-XL

Hiermit erklare ich/erklaren wir:

1.
2.

3.

Mein Kind darf an Fahrten und Wanderungen im Rahmen der Freizeit teilnehmen.

Mein Kind darf in 6ffentlichen Badeanstalten / Badeseen baden/schwimmen.

Es kann schwimmen (mind. Seepferdchen): a Nein

Ich habe unser Kind in Kenntnis gesetzt, dass es dem Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten hat.

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind ohne Begleitung eines Betreuers, aber in Gruppen von
mindestens 3 Personen, aullerhalb des Zeltplatzes frei bewegen darf, wenn dies von den Betreuern ausdriicklich
erlaubt wurde.

Ich erklare hiermit, dass im Falle eines medizinischen Notfalls unseres Kindes, der verantwortliche Leiter die
Entscheidung Uber eine eventuelle Krankenhausbehandlung oder Operation im Einvernehmen mit dem Arzt treffen
darf, sofern eine Riicksprache mit uns nicht méglich sein sollte.

Ich gestatte das Entfernen von Zecken und die Versorgung von kleineren Verletzungen wie z.B. Schirfwunden,
Holzschliefer etc.

Wenn mein Kind wiederholt gegen Absprachen verstdi3t, krank wird oder wegen starken Heimwehs nicht beruhigt
werden kann, verpflichte ich mich zur Abholung des Kindes.

Die vom Leitungsteam gemachten Fotos diirfen an die Teilnehmer weitergegeben werden. Mit einer
Veroffentlichung von ausgewéhlten Bildern (Gruppenbild), z. B. im Pfarrbrief, der 6értlichen Presse oder auf der
Internetseite der Pfarrei bin ich einverstanden.

Personenbezogene Daten werden nur flr die Beantragung von Freizeitzuschissen weitergegeben und ggf. fur die
kirchliche Jugendarbeit genutzt (z. B. Einladung zu Angeboten fir Kinder).
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