Zeltlager Remsede in Medelon 2023 — 20.07 - 27.07.23

personliche Angaben sum Kins JAG Lomsed
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Geburtsdatum: Schulklasse 22/23: Geschlecht:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Ich méchte in Zukunft per E-Mail iiber Aktionen der JAG benachrichtigt werden:

olJA o NEIN

Angaben der Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:
Telefon (Festnetz): Telefon (Mobil):
Name: Vorname:
Telefon (Festnetz): Telefon (Mobil):

Telefonnummer flr den Notfall:

Gesundheits-Check des Kindes:

Unser Kind ist derzeit in drztlicher Behandlung:
o NEIN 0 JA, wegen

Unser Kind leidet unter Allergien (z.B. Heuallergie, Tierhaarallergie, ...):

o NEIN o JA, welche

Unser Kind nimmt:
o keine Medikamente

o folgende Medikamente (bitte alles angeben und ggf. Medikamentenplan beifligen!):

Hinweis: Bitte geben Sie Ihrem Kind keine unnotigen Medikamente mit. Wir haben fir kleinere Probleme einen Erste-Hilfe-
Koffer und es besteht die Moglichkeit zum Arzt zu fahren. Sollte lhr Kind ein Spray z.B. gegen Asthma benutzen, geben Sie
bitte ein zweites Spray mit. Dieses wird ein Gruppenleiter bei Aktionen sicherheitshalber bei sich tragen.
Unser Kind hat ausreichend Tetanus-Impfschutz:

olJA o NEIN
In den letzten sechs Wochen sind ansteckende Krankheiten in unserer Familie/Umgebung aufgetreten:

o NEIN o JA, welche

Unserem Kind diirfen bei Bedarf Zecken von den Gruppenleitern entfernt werden:
oJA o NEIN
Unserem Kind darf bei Insektenstichen Fenestil Gel gegeben werden:

oJA o NEIN

Den Zettel bis zum 08.07.2023 bei Hendrik Rosemann (Wiesengrund 13a, 49196 Remsede) oder Jasmin Wellmeyer
(Uhlandstr. 11, 49196 Bad Laer) abgeben!



Essensgewohnheiten:

o vegetarisch ovegan o koscher ohalal o keine Besonderheiten d
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Folgendes, was oben nicht genannt worden ist, muss bei unserem Kind beachtet werden:

Unser Kind darf unter Aufsicht eines DLRG Rettungsschwimmers schwimmen:
oJA o NEIN
Unser Kind ist:

o Nichtschwimmer o Schwimmer o Sicherer Schwimmer

Ausdriickliche Einwilligung der Personensorgeberechtigten bei minderjahrigen Teilnehmern:
Wir gestatten unserem Kind die Teilnahme an der zuvor genannten Veranstaltung. Die Aufsichtspflicht wird durch den
Veranstalter bzw. dessen beauftragten Personen fiir die Zeit der Veranstaltung libernommen. Wir haben unser Kind
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass den Anweisungen der Leiter unbedingt Folge zu leisten ist und die Regeln bindend
sind. Im Ubrigen stimmen wir den vorgenannten Regelungen zu.

olJA o NEIN
Wir sind damit einverstanden, dass die Kinder/ Jugendlichen wihrend der Veranstaltung auch Freizeit haben, in der sie in
Rucksprache selbststdandig in Kleingruppen von mindestens drei Personen unterwegs sein diirfen und sich nicht in
Begleitung eines Betreuers oder einer Betreuerin befinden.

olJA o NEIN
»Wir erkldaren uns damit einverstanden, dass die von unserem Kind wahrend der Veranstaltung gemachten Fotos fir die
Offentlichkeitsarbeit (Print und Online) des Tragers genutzt werden diirfen.”

olJA o NEIN
Bei diesen Fotos wird es sich um Aufnahmen von Gruppensituationen handeln. Portraits und Detailaufnahmen werden zum
Zwecke der Offentlichkeitsarbeit nicht verwandt. Ein Recht auf Veréffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht
gezahlt.
Die Erklarung gilt grundsatzlich fur eine zeitlich, rdumlich und inhaltlich unbegrenzte Nutzung im Rahmen der

Offentlichkeitsarbeit des Tragers. Die Einwilligung kann jedoch jederzeit widerrufen werden.

Den Zettel bis zum 08.07.2023 bei Hendrik Rosemann (Wiesengrund 13a, 49196 Remsede) oder Jasmin Wellmeyer
(Uhlandstr. 11, 49196 Bad Laer) abgeben!



Datenschutzerklarung:

Die oben notierten personlichen Angaben werden fiir die Durchfiihrung der Veranstaltung

benotigt und elektronisch fur die Dauer von 5 Jahren gespeichert. Sie werden an staatliche J AG YLQVV\SQ(XQ

Kostentrager zur Erlangung von Zuschiissen weitergegeben. Eine anderweitige Weitergabe

&

. . . . . . . Jug an 51502
der Daten an kommerzielle Anbieter sowie externe Personen und Institutionen findet nicht (,@f””"“: et
kath. pfe

statt. Die Ubrigen Daten werden geldscht.

Hiermit bestatigen wir, dass wir die Bedingungen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen haben und willigen diesen

ein: (Das Formular zum Datenschutz kann auf unserer Website eingesehen werden)
olJA o NEIN

Versicherungen:
Alle Teilnehmer/-innen sind durch den Anbieter fiir die Dauer des Aufenthaltes unfallversichert. Fur den Verlust von

Sachen wird nicht gehaftet. Bei Krankheitsfallen wird die Krankenversicherung des Teilnehmers in Anspruch genommen.

Zeltwunsch:

Mein Kind mochte mit folgendem Kind in ein Zelt:

Ersatzwunsch:

Hinweis: Wir bemihen uns, diese Wiinsche zu beriicksichtigen, aber es kann immer mal vorkommen, dass dieses aus

irgendeinem Grund nicht moglich ist!!

Bitte beachten Sie:

Sollte mein Kind kurz vor dem Zeltlager erkranken, spreche ich die Teilnahme meines Kindes mit der Lagerleitung ab. Dafir
bitte telefonisch unter 0157/52232845 melden.

Sollte sich bis zum Zeltlager eine der oben gemachten Angaben andern, teile ich dies der Lagerleitung mit.

Sollte es Probleme mit meinem Kind geben, hole ich es aus dem Zeltlager ab.

Bitte die Krankenversicherungskarte und eine Kopie vom Impfpass zur Abfahrt am 20.07.2023 mitbringen — wir verwahren

diese fur die Dauer des Zeltlagers.

Unterschrift aller
Erziehungsberechtigten
bitte nicht vergessen!!!

Ort/ Datum/ Unterschrift aller Erziehungsberechtigen

Lagerleitung Zeltlager Remsede
Johanna Rinklake Jasmin Wellmeyer
Hendrik Rosemann Niklas Schmidt
Timo Notthoff

Erreichbar Gber folgende Nummer: 0157/52232845

Den Zettel bis zum 08.07.2023 bei Hendrik Rosemann (Wiesengrund 13a, 49196 Remsede) oder Jasmin Wellmeyer
(Uhlandstr. 11, 49196 Bad Laer) abgeben!



