
Anmeldung Freizeitfahrt nach Rumänien

Personendaten

Name:

Alter:

Geburtsdatum:

Straße / Hausnummer:

Postleitzahl / Stadt:

Telefonnummer:

E-Mail:

Krankenversicherungsnummer:

Krankenversicherung:

Hauptversicherte Person:

Weitere Angaben

Ernährungsform: Vegetarisch Vegan Flexitarisch Keine Angaben

Allergien:

Unverträglichkeiten:

Vorhandene Impfungen: Tetanus FSME

Schwimmfähigkeiten: Gut Schlecht Nichtschimmer

Notfallkontakt

Name:

Telefonnummer:

Unbedingt mitnehmen: Impfpass, Krankenversicherungskarte, Reisepass oder Personalausweis
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Für minderjährige Mitreisende

Folgende Informationen sind für die Übernahme der Aufsichtspflicht unerlässlich
und müssen von den Personensorgeberechtigten angegeben werden:

Krankheiten oder Besonderheiten meines Kindes (Allergien, chronische Erkrankungen, regelmäßiger
Medikamentenbedarf, soziale Schwächen, bekannte Neigung zu Heimweh etc.:)

Weitere Informationen, welche die mitfahrenden Personen über Ihr Kind wissen sollten:

Mein Kind darf eigenständig in Kleingruppen Ausflugsziele erkunden ja nein

Mein Kind darf an Badeveranstaltungen teilnehmen ja nein

Wir möchten auch Kindern und Jugendlichen mit Beeinträchtigungen eine Teilnahme an
unserer Fahrt ermöglichen. Dies kann aber nur mit einem offenen Gespräch im Vorfeld der
Anmeldung funktionieren, in dem wir nach Grad der Beeinträchtigung bewerten können, ob un-
sere (überwiegend) ehrenamtlichen Jugendleiter:innen eine Aufsicht und angemessene Betreuung
leisten können.

Unterschrift der Sorgeberechtigten Person

Unterschrift der Teilnehmenden Person

Ort, Datum:
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