Anmeldung Tipi-Camp

Liebe Eltern,

wir freuen uns, dass ihr Sohn / Ihre Tochter an unserem Tipi-Camp teilnehmen méchte. Die Mitarbeiter vor Ort
werden sich bemiihen, der von Ihnen Gibernommenen Verantwortung gerecht zu werden. Dabei sind wir aber auf
Ihre Hinweise und Bestatigung angewiesen. Bitte flillen Sie deshalb diesen Riistzeitpass aus.

1. Angaben zum Riistzeitteilnehmer:
Name, Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:___ .
Handynummer*: E-Mail-Adresse*:

(*wenn vorhanden)

2. Notfallnummern:
Folgende Personen sind im Notfall unter den folgenden Nummern zu erreichen:
Person 1:

Telefonnummer:

Person 2:

Telefonnummer:

3. Versicherung:

Fir unseren Sohn / unsere Tochter bestehen folgende Versicherungen:
Gesetzliche Krankenversicherung:
Private Krankenversicherung:
Bitte beachten Sie, dass ihr Sohn / ihre Tochter im Falle einer Krankheit wéhrend der
Riistzeit die Chipkarte der Krankenversicherung benétigt.

Weitere Versicherungen:
O Unfallversicherung O Haftpflichtversicherung
Besteht keine Haftpflichtversicherung, sind bei einem Schaden die Eltern haftbar!

4. Krankheiten

Unser Kind wurde gegen Tetanus geimpft Oja,Datum__ . .  Onein
Unser Sohn / unsere Tochter ist frei von ansteckenden Krankheiten O jaOnein
Zecken diirfen von den Mitarbeitenden Selbstandig entfernt werden O ja O nein

5. Erlaubnis
Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter
o selbststandige Ausfliige, nach Absprache mit den Mitarbeitern O ja O nein
e im privaten PKW der Mitarbeiter zu Ausfliigen mitzufahren, Oja Onein

6. Miissen die Leiter auf etwas besonders achten? (z.B. Spange tragen, Allergien, bestimmte Medikamente einnehmen,
Unvertraglichkeiten, Erndhrung, etc.)



............................................................

7. Veroffentlichung

Folgender Veroffentlichung von Fotos der Ristzeit mit unserem Sohn/unserer Tochter stimmen wir zu:
O in Druckerzeugnissen

O im Internet

O in sozialen Netzwerken

O wir stimmen keiner Verdéffentlichung zu.

Hinweis:

Ihr Sohn / ihre Tochter ist von ihnen angewiesen, den Anordnungen der Ristzeitleitung unbedingt Folge zu leisten.
Ihnen ist bekannt, dass die Kinder/Jugendlichen wahrend der Reise auch Freizeit haben, in der sie, dem Alter
entsprechend, selbstandig und ohne Aufsicht unterwegs sein diirfen. Haftungen bei selbstandigen Unternehmungen,
die nicht von der Freizeitleitung angesetzt sind, Gbernimmt der Teilnehmer bzw. der Erziehungsberechtigte selbst. Die
Freizeit endet mit Abholung durch die Eltern. Sie bestatigen mit Ihrer Unterschrift, dass Ihr Kind von Ihnen bzw. einer
bevollmachtigten Person abgeholt wird.

Die Ev.-Luth. St. Andreas Kirchgemeinde Chemnitz-Gablenz haftet nicht fiir abhandengekommene Gegenstande und
von den Teilnehmern mitgebrachte technische Gerate (Handy, Smartphone, MP3-Player etc.) oder Instrumente.

Bei schweren VerstoBen des Teilnehmers gegen die Regeln und Anweisungen kann eine individuelle Riickreise bzw.
Abholung vor Ablauf der MaRnahme notig werden. Dies erfolgt auf eigene Kosten.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern



