GJW NOS

c/o Torsten DroRler
Heinrichsweg 12
99734 Nordhausen

Freizeitpass (und Anmeldung)

Liebe Eltern, wir bitten Sie, diesen Freizeitpass sorgfaltig auszufiillen. Wir als Verantwortliche der
Freizeit sollten Uber die Teilnehmerin oder den Teilnehmer naherer Einzelheiten wissen, um unsere
Aufgaben im Rahmen der Aufsichtspflicht wahrnehmen zu kénnen. Bitte beachten Sie, dass eine
Teilnahme am Jungscharlager nur mit ausgefiilltem Freizeitpass moglich ist.

Gleichzeitig gilt dieses Dokument als verbindliche Anmeldung.

lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Erklirung der/des Erziehungsberechtigten

Unternehmungen
Mein Sohn/meine Tochter darf an allen Veranstaltungen des Jungscharlagers teilnehmen.

Ja. O nein [
EEWAIZE ANMEIKUNZEN: ettt e e e e e e e e s s e s sesabbbaereeeseesassbaaaeeeeseesnnsrrrenes

[1 Sie/er ist Vegetarier

[ Sie/Er ist Schwimmer und darf unter Aufsicht im See oder Schwimmbad baden.

[ Sie/Er ist Nichtschwimmer und darf unter Aufsicht im See oder Schwimmbad baden.
[1 Sie/Er darf nicht baden!

Sie/Er darf mit Beil/Sdge umgehen O ja O nein

Angaben zu gesundheitlichen Problemen
Auf folgende gesundheitliche Probleme muss Riicksicht genommen werden (z.B. Allergien,
Hitzeempfindlichkeit, Zahnspange, Herzfehler, Krankheiten, psychische Probleme, usw.):

Sie/er braucht folgende Medikamente, die sie/er selbst mitbringt (ggf. Einnahmevorschriften!):

Rezeptfreie Medikamente

Bei Bedarf verabreichen wir Ihrer Tochter/lhrem Sohn rezeptfreie Medikamente wie Aspirin,
Halstabletten, Wund- oder Stichsalbe u.3..

Ich bin damit einverstanden: 0O ja 0 nein 0O nach Riicksprache

Vor- und Nachname Handynummer



Notfalladresse wahrend des Lagers (Erziehungsberechtigte bzw. andere Person)

N T 0 (LT ] {121 YRR

Verpflichtende Angaben fiir arztliche Hilfe:

Letzte Tetanus-Impfung am : .....cccocvveereernnnns Mt (Impfausweis als Kopie beilegen)

Zecken-Impfung : Nein /Ja,am: ....ccoceeieeeeineeens Zecken dirfen entfernt werden: Nein / Ja

Krankenversicherung (NamME/SITZ): c...ueicuee ettt ettt e et e e te e e ebe e e eareeebeeeeateeeeanee s

KrankenversiCherUNGSNUMIMET: ......iiiii et e e e e st e e e e e seeeeeeeastreeeeeeeesesnnsrreens
(Jeder Teilnehmerln muss seine Krankenversicherungskarte mitbringen)

Name und Anschrift des Hausarztes (vor allem Telefon!): ..o,

Fotos und Videoaufnahmen: Zu verschiedenen Gelegenheiten werden von uns Fotos und Videoaufnahmen vom
,Lagerleben” gemacht. Dies erfolgt zum einen, um den Kindern ein Andenken an eine schéne Zeit zu geben (z.B.
Bildergalerie auf unserer Internetseite) und zum anderen natiirlich auch, um andere Kinder fiir dieses Lager zu

begeistern. Ein Entfernen von einzelnen Personen aus dem Bild- und Videomaterial ist uns bei 170-200 Teilnehmern leider
nicht méglich. Deswegen stimmen sie mit ihrer Unterschrift einer eventuellen Veréffentlichung dieser Materialien zu Non-
Profit-Zwecken zu.

Weitere Vereinbarungen:

Meine Tochter / mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen der Folge zu leisten.
Eine Haftung bei selbststdndigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Freizeit angesetzt sind,
iibernimmt der / die Erziehungsberechtigte selbst. Mir ist bekannt, dass meine Tochter / mein Sohn bei wiederholter,
grober Nichtbeachtung der Anordnungen der Freizeitleitung auf meine Kosten nach Hause geschickt werden kann.

Ich versichere, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von Ungeziefer ist
(Fléhe, Kopfléuse.) Sollte vor der Freizeitmafinahme eine Anderung eintreten, verpflichte ich mich, die Freizeitleitung
bzw. das veranstaltende GJW davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht besteht auch bei Behinderungen,
gesundheitlichen Problemen (Allergien, Hitzeempfindlichkeit, Bewegungseinschréinkungen) und bei psychischen
Problemen. Sollte ich dies nicht beachten, muss ich fiir die daraus entstehenden Kosten selber aufkommen!

Wir gestatten, dass unsere Tochter / unser Sohn bei kleinen Verletzungen von den Betreuern versorgt werden darf.
Gemeint sind hier z.B. kleine Schiirfwunden, Insektenstiche, Sonnenbrand. Wir sind damit einverstanden, dass
erforderlichenfalls vom Arzt fiir dringend erachtete Schutzimpfungen sowie sonstige drztliche MafSnahmen einschlieflich
dringend erforderlicher Operationen veranlasst werden, wenn unser Einverstédndnis aufgrund besonderer Umsténde nicht
mehr rechtzeitig eingeholt werden kann. Wenn die Freizeitleitung fiir entstehende Kosten in Vorlage tritt, werden wir die
entstandenen Auslagen umgehend erstatten.

Fiir abhanden gekommene oder verlorene Gegenstéinde, die Ihrer Tochter / lhrem Sohn gehéren, wird keine Haftung
iibernommen. Fiir Schéden, die Ihr Sohn / Ihre Tochter verursacht, ist zunéchst einmal Ihre Privathaftpflicht zustédndig,
sollte die nicht vorhanden sein, kann die Versicherung des GJW in Anspruch genommen werden.

Die Reisebedingungen des GJWs sind Bestandteil dieser Einverstdndniserklédrung.

Abweichungen von vorstehenden Punkten und Besonderheiten (z.B. Einnahme von Medikamenten, Teilnahmeverbot an
Freizeit- und Sportméglichkeiten, Nichtschwimmer) geben wir den Betreuerinnen spdtestens bei der Abfahrt schriftlich
mit. Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und meine Tochter / meinen Sohn entsprechend informiert.

Ort, Datum .......cccooeeviivviiiiiieieneeeeie
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten.................cccoooiiiiiiiiciii e

Bitte nicht vergessen, folgende Unterlagen sind mitzubringen:
Kopie des Impf- und Notfallpass (soweit vorhanden), Krankenversicherungskarte,
wenn zutreffend: auch den Ausweis zur Endokarditis-Prophylaxe und Allergiepass.
Bitte beschriften sie die Gepackstiicke ihres Kindes.




