Anmeldung und
Einverstandniserklarung
fur

(Bitte Name der Freizeit eintragen)

Hiermit melde ich mein Kind zu obiger Freizeit an.

Name, Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

Name:

Anschrift:

Telefon zu Hause:

Telefon tagstber:

Mobil:

E-Mail:

Weitere Telefon-Nr:

(z.B. von Verwandten fiir Notfélle)
Mein Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)
[ ist Schwimmer/darf baden
[ ist Nichtschwimmer/darf nicht baden

[J Vegetarier

Hausarzt des Kindes:

Stamm St. Michael Giengen
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

d'dpsg

[N

Dateiversion: 12.2024

Krankenkasse:

Allergien/Unvertraglichkeiten:

Benotigte Medikamente:

[ Unser Kind fuhrt diese Medikamente selbst mit und kann diese auch eigenverantwortlich selbst einnehmen.
Wir haben unser Kind tber die Wirkweise und Dosierung der Medikamente aufgeklart.

[ Wir werden diese Medikamente zu Beginn der Ferienfreizeit an die Leiter Ubergeben und
winschen, dass diese fiir die Dosierung und Einnahme der Medikamente gemal unserer
Dosierungshinweise Sorge tragen (bitte genauen Medikamentenplan mitgeben).

I Wir haben unserem Kind Medikamente fiir Gbliche Beschwerden mitgegeben und es liber die Wirkweise

und Dosierung der Medikamente aufgeklart. Unser Kind ist darliber informiert, dass die Weitergabe von

Medikamenten an andere Teilnehmer nicht gestattet ist.



Anmeldung und é}

Stamm St. Michael Giengen
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

'dpsg

Einverstindniserklirung Bl

fir

Krankheiten/Behinderungen:
Sportliche Einschrankungen

Sonstige Hinweise:

(Bitte Name der Freizeit eintragen) Dateiversion: 12.2024

Qualifizierte Erste Hilfe bzw. besondere medizinische Eingriffe durch die Leiter:

Uns ist bekannt, dass es den Leitern der Ferienfreizeit ohne eine ausdriickliche Einwilligung der
Sorgeberechtigten nicht gestattet ist, eigene MalRnahmen Uber die Erste Hilfe hinaus zu ergreifen.

In einigen Féllen lasst sich durch ein rasches Eingreifen nicht nur eine Ausweitung der Verletzung/Erkrankung,
sondern auch ein Arzt- oder Krankenhausbesuch vermeiden.

Wir gestatten den Leitern der Ferienfreizeit unseres Kindes:

O ja
O ja

O ja

O ja

O nein

O nein

O nein

O nein

Das Verwenden von handelsiiblichen Pflastern bei z.B. Schnitt- oder Schirfwunden
Die Desinfektion von offenen Wunden mit handelsiblichen Desinfektionsmitteln.
Das Entfernen von Fremdkérpern aus den oberen Hautschichten (Holzsplitter,
Glasscherbe etc.) mit speziell hierflir vorgesehenen Hilfsmitteln und die

anschlieRende Desinfektion der Wunde mit handelsiliblichen Desinfektionsmitteln.

Das Entfernen von Zecken mit speziell hierfiir vorgesehenen Hilfsmitteln und die
anschlieRende Desinfektion der Wunde mit handelsiiblichen Desinfektionsmitteln.

Uns ist bekannt, dass die Leiter nur berechtigt, aber nicht verpflichtet sind, solche MaBnahmen zu ergreifen.

(Bitte auf der 3. Seite unterschreiben und alle drei Seiten abgeben)



Stamm St. Michael Giengen
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

Anmeldung und é} d psg
=

Einverstindniserklirung Bl

fu

r

(Bitte Name der Freizeit eintragen) Dateiversion: 12.2024

Teilnahmebedingungen:

1.

10.

11.

12.

13.

Ich habe die Einladung/Ausschreibung fur die genannte Freizeit zur Kenntnis genommen und bin mit der
Teilnahme meines Kindes einverstanden.

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass bei meinem Kind und bei den mit diesem in einer
Wohngemeinschaft lebenden Personen in den letzten 2 Wochen keine Krankheiten mit Infektionsgefahr
und keine Anzeichen fiir eine solche Krankheit zu erkennen waren. In allen unklaren Fragen wegen einer
moglichen Ansteckungsgefahr oder Erregerausscheidung nach abgeklungener Infektionskrankheit
verpflichte ich mich, fiir eine rechtzeitige Klarung bei einem Arzt oder dem Gesundheitsamt zu sorgen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind an eventuell stattfindenden sportlichen
Veranstaltungen, wie Schwimmen, Kanu fahren, Rad fahren und gréReren — auch mehrtagigen -
Wanderungen teilnimmt. Koérperliche Schaden oder Mangel, die eine Teilnahme an bestimmten
Programmpunkten nicht erlauben, teile ich auf der Anmeldung mit.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind entsprechend seinem Alter an angemessenen
Unternehmungen im Rahmen der Freizeit i.d.R. in Gruppen und nach vorherigen eindeutigen Absprachen
teilnimmt. Dazu gehort auch das Verlassen des Veranstaltungsorts (z.B. Lagerplatz) in Kleingruppen ohne
Aufsicht sowie die Gewahrung von Freizeit ohne Aufsicht.

Im Falle einer notwendig erscheinenden arztlichen Behandlung, wird die Freizeitleitung unverziiglich
Kontakt mit den Erziehungsberechtigten aufnehmen. Sind diese nicht erreichbar, liegt es im Ermessen der
Freizeitleitung bzw. des behandelnden Arztes, Entscheidungen Gber die notwendige arztliche Versorgung
zu treffen.

Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es die bestehende Hitten- bzw. Lagerordnung,
sowie die Anordnungen der DPSG und ihrer Mitarbeiter/innen zu befolgen hat. Mir ist bekannt, dass
grobe VerstoRe einen sofortigen Ausschluss nach sich ziehen kénnen und die dadurch entstehenden
Kosten (z.B. Rickreise nach Hause) zu meinen Lasten gehen.

Bei der Rickkehr werde ich oder eine von mir dazu ermachtigte Person mein Kind abholen. Die
Aufsichtspflicht der Kinder- und Jugendférderung und ihrer Mitarbeiter/innen endet somit an dem von
der DPSG angegebenen Treffpunkt.

Bei Ricktritt von der Freizeit nach schriftlicher Anmeldung bis spatestens zwei Wochen vor Beginn der
MaRnahme, sind 50% der Teilnahmegebiihr zu entrichten. Danach ist der volle Beitrag zu leisten.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich fiir Schaden, die mein Kind verursacht, selbst aufkommen muss
(Haftpflichtversicherung ist zu empfehlen).

Ich nehme zur Kenntnis und informiere mein Kind, dass die Jugendschutzbestimmungen (Nikotin, Alkohol,
Ausgehzeiten bezlglich Gaststatten- und Discothekenbesuch, usw.) eingehalten werden.

Sollte eine oder mehrere Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise rechts unwirksam sein, so
wird dadurch die Giiltigkeit der Gibrigen Bestimmungen nicht berihrt. An die Stelle der unwirksamen
Bestimmungen tritt riickwirkend eine inhaltlich moglichst gleiche Regelung, die dem Zweck der gewollten
Regelung am nachsten kommt.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten, vorstehenden Angaben und
erklare mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter/e



