Anmeldung zur Freizeit der Evangelischen Kirchengemeinde Moers-Scherpenberg

vom bis in

Vorname des Teilnehmenden:

Name des Teilnehmenden:

Geburtsdatum: Nationalitét:

Name der Erziehungsberechtigten:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefon:
Mobiltelefon: Ev. Kgm. Moers-Scherpenberg
i Homberger Str. 350 - 47443 Moers
E-Mail:

O Ich méchte den halbjghrlichen Newsletter der Ev. Jugend Scherpenberg per E-Mail erhalten.
Im Notfall kann unter der folgenden Nummer wéhrend der Freizeit jemand erreicht werden:

(z.B. Telefonnummer vom Hotel am Urlaubsort)

Im Krankheitsfall lege ich es in das Ermessen des behandelnden Arztes und der Freizeitleitung, notwendige
medizinische MaBnahmen zu veranlassen, wenn eine Ricksprache mit den Erziehungsberechtigten nicht
moglich ist.

Krankenkasse des Teilnehmenden:

Haftpflichtversicherung des Teilnehmenden:

Es besteht ausreichender Tetanusschutz: Bl Ja El Nein
Der Teilnehmende darf Rad fahren: £ Ja El Nein

Der Teilnehmende darf schwimmen: B Ja B Nein Schwimm-Abzeichen:

Bemerkungen (z.B. Krankheit, Allergie, regelméfBige Medikamente, Spange tragen, Bettnésser):

Ich versichere, dass der Teilnehmende an keiner ansteckenden Krankheit leidet. Mir ist bekannt, dass die
Teilnehmer der Freizeit auch freie Zeit haben, in der sie selbststéindig unterwegs sein dirfen. Ich nehme zur
Kenntnis, dass die Freizeitleitung nicht fir abhanden gekommene Wertsachen und auch nicht fir die Folgen
von selbststandigen Unternehmungen der Teilnehmenden haftet, die nicht von der Freizeitleitung angesetzt
sind. Mir ist bekannt, dass ein Teilnehmer der Freizeit auf Kosten der Erziehungsberechtigten nach Hause

geschickt werden kann, wenn dessen Verhalten die Freizeit geféhrdet oder undurchfihrbar macht.

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen fir Freizeiten der Kirchengemeinde an.

Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten Datum/Unterschrift des Teilnehmenden

Drucken Speichern Leeren


http://www.ev-jugend-scherpenberg.de/teilnahmebedingungen-fuer-freizeiten
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