Teilnehmerdatenblatt — Zeltlager Asperg

Liebe Eltern,

wir bitten wir Sie um die Angaben auf den folgenden beiden
Seiten (Bitte leserlich in Druckbuchstaben schreiben):

Um gerade in den ersten Tagen immer eine sichere und vor
allen Dingen schnelle Zuordnung des Teilnehmerdatenblatts
zum jeweiligen Teilnehmer gewahrleisten zu kénnen, bitten
wir Sie rechts ein moglichst aktuelles Bild lhres Sohnes
aufzubringen / ein Bild beizulegen.

1. Vorname u. Name lhres Kindes:

Geburtstag:

StralRe, Wohnort (PLZ) :

Telefon:

2. Wahrend der Freizeit sind notfalls Eltern / Nachbarn / Verwandte
(zutreffendes einkreisen) unter folgender Adresse zu erreichen:

Name, Vorname:

StraRe, Wohnort:

Telefon:

3. Mein Kind hat im letzten Jahr eine ansteckende Krankheit gehabt: O ja O nein

Wenn ja, welche?

4. Mein Kind hat Beschwerden / Allergien / Krankheiten, die unter folgenden Umstidnden auftreten kénnen:

Welche MalRnahmen sind in diesem Fall von uns zu treffen?

5. Mein Kind muss regelmaRig folgende Medikamente einnehmen:

Bezeichnung, Art der Einnahme:

Folgende Medikamente hat mein Kind bei sich, die es selbst einnimmt:

Begrindung:
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6. Mein Kind ist Brillentrager O ja [ nein

7. Name der Krankenversicherung:

Ersatzbrille dabei O ja [J nein

Krankenkassenkarte liegt bei O ja [ nein

8. Impfpass/-schein liegt im Original / Kopie bei O ja O nein

Wann war die letzte Tetanus-Impfung? (Sollte aufgefrischt sein)

Ist ihr Kind gegen FSME geimpft? (Sehr ratsam) O ja I nein

9. Da Bademoglichkeiten bestehen, bendtigen wir folgende Angaben:

10.

11.

12.

13.

O Mein Kind ist ein sicherer Schwimmer und darf ohne Bedenken ins tiefe Wasser zum Schwimmen
(mindestens ein Leiter ist immer als Aufsichtsperson anwesend)

O Mein Kind kann nicht schwimmen und darf deshalb nicht ins tiefe Wasser

Geben Sie Ihrem Kind keine unnétigen Wertsachen mit, flir deren Verlust oder Beschadigung kénnen wir nicht
haften. Weisen Sie lhren Sohn darauf hin, dass wir im Lager eine ,Bank” haben, in der wir sein Geld sicher
aufbewahren, bis es bendtigt wird.

Ich gebe meinem Sohn € Taschengeld mit.

Mir ist bekannt, dass bei dieser Freizeit Rauchen und Alkoholgenuss, unerlaubtes Entfernen vom Zeltplatz und der
Gruppe bei Wanderungen, sowie Baden ohne Erlaubnis und Aufsicht eines Betreuers verboten ist.

Es ist mir bekannt, dass es sich die Lagerleitung vorbehélt, mein Kind nach Hause zu schicken, falls es die Regeln in
extremer Weise missachtet oder auf andere Art und Weise die Ordnung und den geregelten Ablauf des Lagers
gefahrdet.

Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass es Dinge wie Unwohlsein, Krankheit oder Verlust von persénlichen
Gegenstanden unverziiglich einem Betreuer mitteilt, ebenso, dass mein Kind alle Anweisungen der Betreuer
unverziiglich befolgt.

Fiir die Dauer des Zeltlagers entbinde ich behandelnde Arzte von ihrer Schweigepflicht. Die Betreuer diirfen
meinen Sohn zum Arzt begleiten und Unterlagen entgegennehmen. Ebenso gestatte ich dem Betreuerstab COVID-
19 Selbsttests zu beaufsichtigen und die Ergebnisse zu dokumentieren.

Ich versichere alle Angaben gewissenhaft gemacht zu haben und habe die Teilnehmbedingungen zur Kenntnis
genommen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Teilnehmerdatenblatt Zeltlager Asperg, Stand: 09.2023 Seite 2/2



