
 
          
Kindes-Name, Vorname ______________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort, Straße ________________________________________________________________ 

Telefon ________________________ E-Mail _____________________________________________ 
 
Geb.-Datum _______________ Geb.-Ort_________________________________________________ 

Krankenkasse ______________________________________________________________________ 

Gesetzlicher Vertreter bei Krankenkasse _________________________________________________ 

Erreichbarkeit der Eltern während der Freizeit (z.B. Urlaubsadresse, DiensMelefon, Handy)  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Eltern erteilen Schwimmerlaubnis:      O ja   O nein 

Mein Kind ernährt sich vegetarisch/Vegan: O ja   O nein  Wenn ja wie?____________ 

Mein Kind nimmt folgende Medikamente regelmäßig oder bei Bedarf ein:(diese gebe ich meinem 
Kind zusammen mit einem genauen Plan zur Einnahme mit) 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Auf besondere Krankheiten sind bei meinem Kind zu achten 
Damit wir auf gesundheitliche Einschränkungen Ihres Kindes Rücksicht nehmen können, teilen Sie uns 
biMe alle wichXgen InformaXonen mit. WichXg sind z.B. Vorerkrankungen oder Allergien 
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
Corona-Schnelltest   O ja   O nein 
Bei leichten Symptomen, die auf eine COVID-19 InfekXon hinweisen, darf der*die Gruppenleiter*in 
meines Kindes, einen Coronaschnelltest bei ihm*ihr durchführen.   

Erklärung:  
Meine Tochter/mein Sohn (im Folgenden Teilnehmer, TN, genannt) ist von mir angewiesen worden, den 
Anordnungen der Verantwortlichen der Freizeit Folge zu leisten. Eine Haaung bei selbständigen 
Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Freizeit angesetzt sind, übernimmt der 
ErziehungsberechXgte selbst. Mir ist bekannt, dass der TN auf meine Kosten nach Hause geschickt werden 
kann, bei wiederholter grober Nichtbeachtung der Anordnung der Freizeitleitung, wenn das Verhalten die 
Freizeit gefährdet oder undurchführbar macht oder der TN sich durch sein Verhalten selbst gefährdet. Ich 
nehme zur Kenntnis, dass bei erforderlichen Fahrten auch Privat-KFZ benutzt werden können und erkenne die 
Reisebedingungen der EGJ Sulzfeld voll an.  
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind, nach genauer Absprache mit der Leitung, mit mindestens 2 
weiteren Teilnehmern von der Gruppe endernen darf (z.B. für den Stadtbummel). Für diese Zeit endällt die 
Haa- und Aufsichtspflicht der Leitung. Die zusätzliche Unfall- und Haapflichtversicherung gilt jedoch auch dann. 
Diese Veranstaltung ist eine Jugenderholungsmaßnahme. 
 
 
Ort, Datum, Unterschria des ErziehungsberechXgten  
 
____________________________________________________________________ 

Anmeldung Zeltlager 2024 
Vom 22.08.-01.09.2024 in Buchen 


