FREIZEITPASS Bitte bis spe
.. ste
FUR 2Uriickschicken ap, 06.07.2026

Name, Vorname Mail: ej'deka"at-toelz@elkb
.de

Geburtsdatum

Stralle

Postleitzahl, Wohnort

Vor- und Zuname des/ der Personensorgeberechtigten

Telefonnummer(n) fur den Notfall

* Krankenversicherung (Name, Ort):
(bitte Krankenversicherungskarte mitnehmen!)

* vollstandiger Tetanusimpfschutz: O Ja, im Jahr O Nein
* FSME-Zeckenschutzimpfung O Ja, im Jahr O Nein
* Badeerlaubnis?: OlJa O Nein O Schwimmer/in O Nichtschwimmer/in

* Mein Kind muss regelmaRig folgende/s Medikament/e einnehmen:

(Dosierung?)

* Mein Kind ist Vegetarier/in: OlJa O Nein
* Ich bin damit einverstanden, dass von dieser Freizeit Fotos auf denen mein Kind zu sehen ist, auf den
Internetseiten der Evang. Jugend veroffentlicht werden: O Ja O Nein

* Sonstige Anmerkungen und Hinweise, die fir die Leitung von Bedeutung sind, bitte auf der Riickseite!

* |ch erklare ausdrticklich folgendes:
Mein Kind ist angewiesen, den Anordnungen der Verantwortlichen unbedingt Folge zu leisten. Haftung
bei selbstandigen Unternehmungen Gbernimmt der Personensorgeberechtigte selbst. Ich versichere, dass
mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. Ich versichere, meiner Informationspflicht in vollem
Umfang gegeniber der Freizeitleitung nachzukommen, unmittelbar bis spatestens vor der Abreise, vor
allem bei ansteckenden Krankheiten oder anzeigepflichtigen Beeintrachtigungen meines Kindes. Ich versi-
chere, dass mein Kind liber die Dauer der Freizeit — mit Ausnahme Krankheit bzw. nach Absprache mit der
Leitung —anwesend sein wird.

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten



Bitte tragen Sie hier ggf. Wissenswertes tiber den Gesundheitszustand lhres Kindes und andere fiir die Leitung
des Zeltlagers wichtige Informationen ein, wie z. B. Allergien, Krankheiten, Unvertraglichkeiten, Medikamente.

Danke!

Alle Angaben werden selbstverstdndlich vertraulich behandelt.



