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LAGERANMELDUNG

Anmeldung Fir das Lager:

Meine Tochter/ Mein Sohn nimmt verbindlich am

oben angefuhrten Lager teil.

Gleichzeitig erklare ich mich bereit:

- fUr jegliche Schaden, die mein Kind am Lager verursacht aufzukommen

- wenn das Kind erkrankt, es vom Lager abzuholen oder die Kosten Fir die Fahrt zu Gbernehmen

- dass ich mein Kind abhole / es nach Hause geschickt wird, sollte es sich den Anweisungen der

Leiter widersetzen, sodass es selbst oder ein dritter Schaden nehmen kdnnte

- dass die Gruppe fir verlorengegangene Geldbetrdage oder Gegenstande keinerlei Haftung Gbernimmt
- dass alle angebenden Daten zu meinem Kind korrekt sind und ich den Leitern keine wichtigen
Informationen zu meinem Kind vorenthalte, die eventuell bendtigt werden kénnten um

eine bestmodgliche Betreuung fir mein Kind zu gewahrleisten

Mir ist bewusst, dass durch die Teilnahme an diesem Lager, trotz der getroffenen COVID-PraventionsmaRnahmen
(Siehe COVID-19 Praventionskonzept), eine Ansteckung mit dem COVID-19 Virus moéglich ist. Ich habe dieses Risiko

abgewogen und akzeptiere dies ausdricklich.

Gesundheitsdaten:

Allergien:

Intoleranzen/Essen:

o Laktoseintoleranz o Fructoseintoleranz o sonstiges:

o Vegetarier o Veganer o sonstiges:

Krankheiten/Besonderheiten/Medikamente:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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