Sommerfreizeit Otterndorf vom 22.06. bis 29.06.2024
Anmeldung und Elternerklarungsbogen

Angaben zum Teilnehmenden - von den Eltern auszufiillen:

Vor- und Zuname:

PLZ/Wohnort:

StralRe/Nummer:

Geburtsdatum:

Geschlecht: OMédchen OJunge

Alter (zum Camp):

Mitgliedsnummer:
Name der SGM.:

Es besteht im Rahmen der Familie eine Privat-Haftpflichtversicherung?:
OJa O Nein

Unser Kind ist:
O Schwimmer O Nichtschwimmer

Wenn Schwimmer, welches ist das héchste erlangte Schwimmabzeichen?
O Seepferdchen O Bronze O Silber O Gold

Unser Kind benétigt besondere Nahrung:
O vegetarisch O kein Schweinefleisch

O sonstiges

Unser Kind ist gegen Tetanus (Wundstarrkrampf) geimpft:
OJa, letztmalig am

O Nein, vorherige Impfung empfehlenswert !(Impfschutz besteht 10 Jahre)

Unser Kind hat eine Impfung gegen Zeckenbisse erhalten:
OJa O Nein

Gesundheitliche Auffalligkeiten und Krankheiten unserer Kindes sind bekannt:
O Ja O Nein

Im Hinblick auf die Betreuung lhres Kindes in der Gruppe bitten wir dringend um
genauere Angaben hierzu!

Wenn ja, welche:
O Asthma O Allergien O Diabetes ] Bettnassen

] weitere:

empfohlene
Maflnahmen:
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Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen:
(Bitte ausreichend mitgeben)

Sollten die Spalten nicht ausreichen bitten wir Sie auf einem gesonderten Blatt Medikation und
Dosierung anzugeben. Hinweis: Medikamente kénnen bei den Betreuern abgegeben und kuhl
gelagert werden.

Krankenkasse:

Hausarzt:

Tel. Hausarzt:

Sollte mein Kind wahrend der Sommerfreizeit in ein Krankenhaus eingeliefert
werden und wahrend der SF wieder entlassen werden, erlaube ich dass mein Kind
von dem Betreuenden abgeholt wird.

O Ja O Nein

Wir haben folgende Zeltbelegungswiinsche:
Kind 1:

Kind 2:

Wahrend der Sommerfreizeit sind wir stindig unter folgender Nummer zu erreichen:

Vorname, Name:

Telefonnummer/n:

Unser Kind hat den Weisungen der Aufsichtsfilhrenden nachzukommen.
Wiederholtes. Grob schuldhaftes Verhalten unseres Kindes kann zum Ausschluss
von der Freizeit auf unsere Kosten nach sich ziehen!

Der Beitrag in Hohe von_185.00 € ist bis zum 15.05.2024 auf das Konto der
Nord/LB DE22 2505 0000 0101 0380 99 NOLADE2HXXX zu entrichten.

Das Taschengeld in H6he von € wird:

O Uberwiesen (wird auf die Lagerbank eingezahlt)
O in bar mitgegeben

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Mit der Unterschrift erklaren wir uns damit einverstanden, dass Fotos und/oder Videos, die auf der Himmelfahrtfreizeit
entstanden sind und auf denen mein Kind zu sehen ist, vom Verband Wohneigentum veréffentlicht werden kénnen. Der
Verband Wohneigentum verspricht, meinen Namen nicht mitzuverdéffentlichen. Die Verdffentlichung bezieht sich auf
folgenden Medien: VWE-Homepage, eines Imagefilms oder eines Zeitungsartikels.

Die Elternerklarung muss dem Landesverband bis zum 31.12.2023 vorliegen.
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