Sanhit Scebuastianus guug.g.c.leﬂcu
JSchiitzenbnrudenichaft Wonigidwinten
160% .V.

Anmeldung zum Jugendzeltlager 2011
Vom 01.07.2011 bis 02.07.2011 in Freilingen

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich zum Jugendzeltlager der Sankt Sebastianus
Junggesellen Schitzenbruderschaft Kénigswinter 1604 e.V. an.

Name des TeIlNENMEIS: oo e e e e e aas
GEDUMSHAtUM:
Anschrift:

Telefon:

E-Mailadresse:

Fur Schaden, die durch eigenes Verschulden des Teilnehmers, durch héhere Gewalt und durch
Nichtbefolgung von Anordnungen der Betreuer entstehen Ubernimmt der Veranstalter keine Haftung.

Der Teilnehmerbetrag in H6he von 20,- € pro Person ist bis zum 20.06.2011 auf u.g. Konto zu entrichten.

(Ort/Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Wahrend des Zeltlageraufenthaltes unseres Kindes sind wir unter folgender Adresse
zu erreichen (sofern abweichend von angegebener Wohnadresse)
Name: Strafl3e/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon:
Bankverbindung: Volksbank Bonn-Rhein-Sieg Amtsgericht Kdnigswinter Mitglied im BHDS
Blz: 380 601 86 Vereinsregister Nr.:  1VR814 Ordnungsnummer: 32805

Kt-Nr: 5100 331413



Gesundheitsfragebogen

Der Veranstalter ist aus rechtlichen und versicherungsrechtlichen Griinden auf die nachstehenden
Angaben angewiesen. Fillen Sie den Fragebogen bitte gut leserlich aus. Alle Angaben werden
selbstverstandlich streng vertraulich behandelt.

Name, Vorname:

Geb.:

Besondere Reiseempfindlichkeiten?

Wenn Ja: Tabletten nétig?
Wenn Ja:

O Nein 0O Ja
O Nein OJa
O Tabletten werden selbst eingenommen
O Tabletten werden vorher den Betreuern

ausgehandigt

Ungewohnliche Reaktionen auf Insektenstiche?

O Nein 0O Ja;

Besondere Neigungen zu Kopfschmerzen (Migrane)?

O Nein 0O Ja:
Besondere Hor-/Sehbeschwerden?
O Nein 0O Ja:
Kreislaufbeschwerden?

O Nein 0O Ja;
Atembeschwerden?

O Nein 0O Ja;
Ubelkeits-/Schwindelreaktionen?

O Nein 0O Ja;
Licht-/Sonnenempfindlichkeit?

O Nein 0O Ja:
Nahrungsmittelunvertraglichkeit?
O Nein 0O Ja:
Vegetarier?

O Nein 0O Ja:
Medikamentenunvertraglichkeit?

O Nein 0O Ja:
Allergien?

O Nein O Ja (Heuschnupfen...):

Nervose Beschwerden?
O Nein 0O Ja:

Sonstige Beschwerden?
O Nein 0 Ja:

Chronische Krankheiten (z.B. Epilepsie), Operationen im letzten Jahr?

O Nein 0O Ja;

Bankverbindung: Volksbank Bonn-Rhein-Sieg

Blz: 380 601 86
Kt-Nr: 5100 331413

Amtsgericht Kdnigswinter Mitglied im BHDS
Vereinsregister Nr.:  1VR814 Ordnungsnummer: 32805



Regelmaflige Medikamenteneinnahme?

O Nein O Ja, und zwar:

Name des Medikaments: wie oft?

Name des Medikaments: wie oft?

Name des Medikaments: wie oft?

wenn ja: O unser Kind nimmt die Medikamente selber ein

O wir hdndigen die Medikamente vor der Fahrt den Betreuern aus
und diese sorgen fir die regelmafige Einnahme (z.B. auch
besondere Kopfschmerztabletten)

Schutzimpfungen, soweit nicht im Impfpass vermerkt?

Datum der letzten Tetanusspritze:

Blutgruppe, soweit bekannt:

Wir sind krankenversichert bei:

Unser Kind ist O Schwimmer O Nichtschwimmer

und darf im Rahmen von Ausfligen in Badeseen, Badeanstalten und Freibadern schwimmen
gehen. (Diese Ausfliige werden generell nur in einer Gro3gruppe und unter Aufsicht der Betreuer
gemacht.)

O Nein 0O Ja

Sonstiges:

Alle Angaben in diesem Gesundheitsfragebogen haben wir nach bestem Wissen und Gewissen
gemacht.

Bitte denken Sie daran, am Abreisetag die Krankenversicherungskarte und eine Kopie des
Impfausweises mitzubringen, da diese unmittelbar vor der Abreise eingesammelt werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Bankverbindung: Volksbank Bonn-Rhein-Sieg Amtsgericht Kdnigswinter Mitglied im BHDS
Blz: 380 601 86 Vereinsregister Nr.:  1VR814 Ordnungsnummer: 32805

Kt-Nr: 5100 331413



Einverstandniserklarung

1. Hiermit Gbertragen wir fur die Zeit vom 01. — 02.07.2011 den Betreuern des Zeltlagers die
Aufsicht und Betreuung unseres Kindes

Wir haben unser Kind davon in Kenntnis gesetzt, dass es den Anweisungen der Betreuer Folge zu
leisten hat.

2. Wir sind damit einverstanden, dass unserem Kind tagstber u.U. stundenweise unbeaufsichtigte
Freizeit, z.B. unbeaufsichtigtes Spielen auf dem Lagergelande sowie in sich geschlossenen
Anlagen, gegeben wird.

3. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind bei Schmerzen (z.B. Kopfschmerzen), bei
denen kein Arztbesuch erforderlich ist, von den Betreuern Schmerztabletten erhalt und
handigen diese ggf. den Betreuern vor der Fahrt aus. Selbstverstandlich werden die Medikamente
nicht leichtfertig verabreicht. Evtl. Medikamentenunvertraglichkeiten haben wir im
Gesundheitsfragebogen angegeben. Sollten wird damit n i ¢ h t einverstanden sein, werden wir
dies gesondert vermerken.

4. Wir erklaren hiermit, dass im Falle einer ernsthaften Erkrankung unseres Kindes der
verantwortliche Leiter der FerienmalRhahme die Entscheidung Uber eine eventuelle
Krankenhausbehandlung oder Operation treffen darf, sofern eine Ricksprache mit uns nicht
mehr moglich sein sollte.

5. Wir sind damit einverstanden, dass bei unserem Kind Zecken von den Betreuern entfernt
werden dirfen.

O JA O Nein

6. Erklarung zum Datenschutz

Wir sind damit einverstanden, dass die mit der Anmeldung zum Jugendzeltlager erfragten Daten
elektronisch gespeichert werden. Die Daten werden nur zur Abwicklung der Freizeit zweckmaRig
verwendet. Die Daten unterliegen dem Datenschutz und sind ohne unsere schriftliche
Genehmigung fir unbeteiligte Dritte nicht zugénglich, es sei denn, dass dieses aufgrund
gesetzlicher oder behérdlicher Anordnung erfolgen muf3, bzw. wegen einer medizinischen
Behandlung notwendig ist.

7. Erklarung zum Recht am eigenen Bild

Wir sind damit einverstanden, dass das wéahrend dem Zeltlager entstandene Foto- und
Bildmaterial von der St. Sebastianus Junggesellen Schitzenbruderschaft Kénigswinter 1604 e.V.
im Rahmen ihrer Tatigkeiten auch fur die Eigendarstellung / -werbung genutzt wird. Ebenso sind
wir damit einverstanden, dass den Teilnehmern nach dem Zeltlager ausgewéhltes Foto- /
Bildmaterial zuganglich gemacht wird.

8. Ferner sind wir davon in Kenntnis gesetzt worden, dass das Betreuerteam die Rickreise
unseres Kindes auf unsere Kosten veranlassen kann, sofern dieses den Anweisungen der
Betreuer nachhaltig nicht Folge geleistet hat.

, den
(Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)
Bankverbindung: Volksbank Bonn-Rhein-Sieg Amtsgericht Kdnigswinter Mitglied im BHDS
Blz: 380 601 86 Vereinsregister Nr.:  1VR814 Ordnungsnummer: 32805

Kt-Nr: 5100 331413



