Platz fiir Mitteilungen und Ergdanzungen:

Freizeitpass v J u H u
fiir die Freizeit: Heino/NL

19. bis zum 30. Juli 2020 Niedersachsen

Fiillen Sie bitte diese Einverstandniserklarung leserlich — in Druckschrift — aus und bringen
Sie diese zum Infoabend mit.

Name, Vorname Teilnehmer*in:

Geburtsdatum: Nummer des Ausweisdokuments:

StralRe, Nr:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Name des/der Erziehungsberechtigten*:

* Ich bin alleine erziehungsberechtigt: |:| nein I:I ja

Die folgenden Angaben helfen dem/der Betreuer*in, sich auf lhr Kind einzustellen und es
umfassend zu betreuen. Selbstverstandlich werden diese Informationen vertraulich
behandelt. Daher bitten wir Sie, im Interesse Ihres Kindes diese Elternerklarung sorgfaltig
auszufillen. Benutzen Sie gegebenenfalls auch den Platz fur Mitteilungen und Ergdnzungen
auf der Rickseite dieses Freizeitpasses!

Medizinisches:

Name des Hausarztes:

Anschrift des Hausarztes:

Mir ist bewusst, dass mein Kind fiir die Freizeit eine Europaische Kranken-
versicherungskarte benétigt. Diese muss ggf. rechtzeitig besorgt werden.

Mein Kind hat folgende Allergien: (Kopie des Allergiepasses mitgeben.)

Gelegentlich treten bei Kindern in ungewohnter Umgebung Reaktionen wie zum Beispiel

Bettndssen, Heimweh, Stress-Asthma, etc. auf. Eventuell konnte

auftreten.

Sonstige Erkrankungen:




Mein Kind:

e hat die letzte Tetanus-Impfung erhalten am: Monat Jahr
(Kopie des Impfpasses mitgeben.)

® hat Probleme mit dem Kreislauf (zum Beispiel Herzfehler, Ohnmachtsanfalle)
I:I nein I:I ja (welche?)

o muss folgende Medikamente einnehmen (warum? wann? wieviel?):

Essen:

vegetarisch: I:I ja I:I nein

Aus gesundheitlichen Griinden (zum Beispiel bei allergischen Reaktionen) ist folgende
besondere Verpflegung erforderlich:

Sportliches:
Mein Kind darf am Baden teilnehmen: |:| nein |:| ja

Es hat folgende Schwimmabzeichen:

I:I Mir ist bewusst, dass sich mein Kind in der Kletteranlage ohne direkte Begleitung
durch einen ausgebildeten Seilgarten-Instruktor frei bewegt und die Benutzung auf
eigene Gefahr erfolgt, die Nutzungsbedingungen habe ich gelesen.

I:I Mir ist bewusst, dass mein Kind wahrend der Freizeit an verschiedenen Wasser-
sportveranstaltungen teilnimmt (zum Beispiel Segeln oder Paddeln). Mir ist bewusst,
dass die Teilnahme daran mit Risiken verbunden ist und auf eigene Gefahr erfolgt.

Auf der Riickseite finden Sie Platz fiir weitere Mitteilungen und Erganzungen!

Den Weisungen der Betreuer*innen hat der/die Teilnehmer*in nachzukommen. Wir sind
uns bewusst, dass ein schuldhaftes Verhalten der Teilnehmerin/des Teilnehmers eine
Haftung der Jungen Humanisten ausschlieBt. Im Falle von mehrfachem Fehlverhalten haben
die Jungen Humanisten aufgrund der Allgemeinen Geschaftsbedingungen das Recht, Teil-
nehmer*innen von der weiteren Teilnahme an der Freizeit auszuschlieBen. Die dadurch
entstehenden Kosten sind von den Erziehungsberechtigten zu tragen.

Die AGB:s fiir Ferienreisen mit den Jungen Humanisten gelten vollumfanglich fiir die Freizeit
in Heino/NL.

Meine Kontaktdaten:

Waihrend des Aufenthaltes des Teilnehmers in der Freizeit bin ich/sind wir unter folgender
Anschrift zu erreichen:

(Falls Sie nicht personlich zu erreichen sind, geben Sie bitte die Anschrift einer Kontakt-
/Vertrauensperson an.)

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon dienstlich: Telefon privat:

von bis Uhr

oder/und:

Name, Vorname:

Strale, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon dienstlich: Telefon privat:

von bis Uhr

I:I Ich/wir versichern, dass unser Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei
von Ungeziefer (zum Beispiel Kopflause, FI6he) ist. Das Merkblatt zum Infektions-
schutz haben wir zur Kenntnis genommen.

Ich habe von den obenstehenden Informationen Kenntnis genommen und mein Kind ent-
sprechend informiert.

Datum/Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten:
(wenn nur ein/e Erziehungsberechtigte/r)

Datum/Unterschrift des/der Erziechungsberechtigten:
(wenn beide Elternteile erziehungsberechtigt)

Datum/Unterschrift des (volljahrigen) Teilnehmers:




