Notfallzettel fir Seminare & Wochenend-Fahrten

Liebe Eltern!

Wir méchten Sie bitten, diesen Fragebogen sorgféltig
auszufillen: Die Betreuer erhalten dadurch viele
Informationen, die wéhrend der Veranstaltung sehr
wichtig werden kénnen. Sollten Sie Fragen haben oder
Unklarkeiten bestehen, rufen Sie uns bitte an. Wir
versichern lhnen, dass diese Informationen nicht an
Dritte weitergegeben werden und dieser Fragebogen
nach Beendigung der MalBnahme vernichtet wird. Vielen
Dank!

Name des Teilnehmers:

Teilnahme an der MaBnahme:

Name der Erziehungsberechtigten:

Wie kénnen wir Sie wahrend der MaBnahme in Notféllen erreichen
(ggf. Urlaubsadresse, Telefon an der Arbeit...)?

Bei welcher Krankenversicherung ist das Kind versichert?

Wurde Ihr Kind gegen Wundstarrkrampf geimpft?
‘ U va Ol Nein

Wenn ja, wann?

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Miissen die Betreuer auf irgend etwas besonders achten? (z.B.
Spange tragen, Herzfehler, bestimmte Medikamente einnehmen,
Heuschnupfen, Allergien, Bettndssser u.d.). Diese Angaben sind fiir
die Betreuer besonders WICHTIG!

Ist das Kind Vegetarier?
O Ja O Nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Wir versichern, daBB unser Kind an keinen ansteckenden Krankheiten
leidet. Uns ist bekannt, daB die Kinder / Jugendlichen wdhrend der
Ferienfahrt auch Freizeit haben, in der sie selbstdndig unterwegs sein
dirfen und sich nicht in Begleitung eines Betreuers befinden.

Wir nehmen zur Kenntnis, daB3 die Freizeitleitung nicht haftet fiir
abhanden gekommene Gegenstédnden und auch nicht fir die Folgen
von selbstdndigen Unternehmungen der Kinder und Jugendlichen, die
nicht von der Leitung der Ferienfahrt angesetzt sind.

Uns ist bekannt, daB ein Teilnehmer an der Ferienfahrt auf Kosten der
Eltern nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die
Freizeit, die Betreuer und Teilnehmer, ihn selbst oder Dritte gefdhrdet
oder die Freizeit undurchfiihrbar macht.

Ort, Datum

Unterschrift beider Eltern bzw. Personensorgeberechtigter

HINWEISS: Bitte geben Sie ihrem Kind die Versicherungskarte mit.

Darf Ihr Kind schwimmen?
|0 va O Nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ist Ihr Kind Freischwimmer? Welches Schwimmabzeichen?
‘ O va O Nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bitte senden Sie diesen Notfallzettel zurlick (Kein FAX!)
an den:
Kreisjugendring Witzenhausen e.V.
Walburger Str. 24
37213 Witzenhausen

Fir Rlckfragen erreichen Sie uns unter:

Tel.: 05542-4890




