Anmeldung
Ostercamp

2020

Pulli-GroRe:

Adresse Teilnehmer Im Notfall zu informieren
Vorname Vorname
Nachname Nachname
Strate Telefornummer
PLZ ont Mobil
E-Mail Adresse (fir Campinfos per Mail E-Mail Adresse
Allgemeine Infos: Badeerlaubnis:
eburtsdatum Im Schwimm-/Freibad: D ja D nein
o sum 2t cor Akt Schwimmer: [CJia [Jnein
Vegetarier: [CJia [Jrein
Unser Kind darf Nachtwache machen: D ja D nein

Unser Kind darf sich gemeinsam mit anderen Teilnehmern, nach
Absprache mit dem verantwortlichen Leiter, ohne Aufsicht von ia [nein
der Gruppe entfernen.

Mit der Unterschrift auf der Anmeldung erklare ich mich mit folgenden
Punkten einverstanden:

am Recht am eigenen Bild (nach8822-24 KunstUrhG)

Mit der Anmeldung erklare ich mich mit der Verdoffentlichung von Fotos meines Kindes in Print-, Video-
, und Onlinemedien der Royal Rangers einverstanden, die im Rahmen der Aktion angefertigt wurden.
Es kann jederzeit der Aufnahme oder der Nutzung einzelner Bilder wiedersprochen oder die

Léschung eigener Bilder von der Homepage der Royal Rangers verlangt werden.

@8 Daten:
Ich bin damit einverstanden, dass die Daten aus der Anmeldung in elektronischer Form gespeichert
und ausschlieBlich fir Royal Rangers-Zwecke verwendet werden.

@B Campordnung:
Mit Unterschreiben der Anmeldung erklére ich, dass ich die Campordnung einhalten werden bzw. ich
die Campordnung gelesen haben und damit einverstanden bin.

=m Arztliche Behandlung:
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Bedarfsfall in arztliche Behandlung gegeben wird.

=

Bitte wenden!!




Gesundheit

Wahrend der gesamten Aktion stehen den Teilnehmern Personen zur medizinischen
Erstversorgung zur Verfligung. Schwerere Verletzungen werden durch ortsansassige Arzte oder
im Krankenhaus behandelt.

Letzte Tetanusimpfung (Datum) Letzte FSME (Zecken) Impfung (Datum) Krankenkasse

Allergien und Lebensmittelunvertraglichkeiten

Krankheiten, Gesundheitliche Einschrankungen und Besonderheiten

Form Dosierung + Zeitpunkt der Verabreichung | Lagerung?

Medikamente )
(Tabletten, Tropfen?) | MOrgens mittags abends 2.B. Kihlschrank

Verabreichung der Medikamente

Besonderheiten und Riskien bei der Verabreichung?

Medikamente dirfen verabreicht werden durch:
D Erste Hilfe-Verantwortlicher

D Teamleiter:

Name:

Name:

D Sonstige Personen:

Mit der Unterschrift auf dieser Anmeldung bevollmachtigen wir die oben genannten Personen
unserem Kind fir die Zeit der Aktion die aufgezahlten Medikamente zu verabreichen.

Im Falle einer arztlichen Behandlung sind wir damit einverstanden, dass
arztlich angeordnete Medikamente fiir die Dauer der Aktion gegeben CJia [Crein
werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Ersthelfer mein Kind im
Bedarfsfall, mit handelsiblichen, nicht rezeptpflichtigen D ja Dnein
Desinfektionsmitteln, Salben usw. behandeln.

Die Veranstaltung wird vom Landesjugendplan Baden-Wirttemberg geférdert.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer

Unterschrift mindestens eines Erziehungsberechtigten bei Minderjéhrigen

Royal Rangers Stamm 448 - Ferdinad-Hotz-Str. 6 - 97877 Wertheim - Tel: 0151/19148078



