Anmeldung

34. Kyffhauser LV Jugendzeltlager
im Schul- und Sportzentrum Rinteln (Landkreis Schaumburg)
vom 24. bis 31. Juli 2010

Eltern/ Erziehungsberechtigte: Name/Vorname:
PLZ/ Anschrift: Tel.:

Hiermit melde ich mein Kind an: Geburtsdatum:

Name/ Vorname:

PLZ/ Anschrift:
zum 0.g. Zeltlager.

Mein Kind benotigt folgende Medikamente:

In den letzten sechs Wochen sind ansteckende Krankheiten in unserer
Familie/ Umgebung aufgetreten: ] Nein [] Ja (welche):

Mein Kind ist Mitglied im Kyffhauserbund e.V. []  Noch kein Mitglied []

Mein Kind ist Schwimmer ] Nichtschwimmer []
Darf nur unter Aufsicht in die Stadt [] Darf allein in die Stadt []
Ist Haftpflicht versichert O] Nicht Haftpflicht versichert []

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in arztliche
Behandlung kommt. Einen Krankenversicherungsnachweis hat mein Kind
dabei.

Adresse des Hausarztes: Tel.:

Mein Kind ist im Umgang mit Feuer aufgeklart. Ich bin unterrichtet, dass
mutwillig oder grob fahrlassige Beschadigungen durch mein Kind von mir
reguliert werden. Mein Kind kann bei groben Zuwiderhandlungen gegen die
Anordnungen der Lagerleitung sofort auf meine Kosten nach Hause
geschickt werden, wobei eine Kostenerstattung nicht erfolgt. Ferner bin ich
damit einverstanden, dass Namen und Fotos meines Kindes fir
verbandsinterne Zwecke in der Presse und im Internet verdéffentlicht werden
darfen.

Der Teilnahmebetrag wurde bis zum 31.05.2010 tberwiesen.

Datum

Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten
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