Diese Anmeldung bitte eingescannt per Mail an jugendreferat-tut@bdkj-bja.drs.de
oder per Post an: 
Katholisches Jugendreferat
Uhlandstraße 3
78532 Tuttlingen
Verbindliche Anmeldung zur Sommerfreizeit - Pack die Badehose ein 2026
Bitte nehmt euch ein bisschen Zeit diese Anmeldung sorgfältig auszufüllen, denn die angegebenen Daten sind sehr wichtig für die Vorbereitung und Durchführung der Freizeit. 
Natürlich behandeln wir die Daten mit großer Sorgfalt und sie werden nur an die notwendigen Personen weitergegeben, mehr dazu erfahren Sie in der Datenschutzerklärung.

Name, Vorname:______________________________________________________
Geburtsdatum:________________________________________________________
Geschlecht:__________________________________________________________
Straße, Hausnummer:__________________________________________________
PLZ, Wohnort:________________________________________________________
Telefon/Mobil:________________________________________________________
E-Mail Adresse:_______________________________________________________
Verpflegungswunsch: 
· Vegan 
· Vegetarisch 
· Ich esse alles
Nahrungsmittelunverträglichkeiten und Allergien, z.B. Nüsse, Laktose, Gluten: ___________________________________________________________________
Mein/unser Kind ist
· Sicherer Schwimmer (Schwimmabzeichen Bronze)
· Unsicherer Schwimmer (Seepferdchen)
· [bookmark: _GoBack]Nichtschwimmer

Erziehungsberechtigte*r
Name, Vorname:______________________________________________________
Straße, Hausnummer:__________________________________________________
PLZ, Wohnort:________________________________________________________
Telefonnummer, mobil:_________________________________________________
Telefonnummer, Festnetz:______________________________________________
Telefonnummer, dienstlich:______________________________________________
E-Mail Adresse:_______________________________________________________

Ersatz-Kontakt für den Notfall, z.B. Großeltern, Pate*in
Name, Vorname:______________________________________________________
Telefonnummer:______________________________________________________


· Ich erkläre mich/wir erklären uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach mehrfachen, groben Verstößen gegen die Anordnungen und nach Ermessen der Lagerleitung vorzeitig und ohne Anspruch auf Entschädigung (keine Kostenrückerstattung) auf eigene Gefahr und auf meine/unsere Kosten nach Hause geschickt werden kann. Für eigenmächtiges Handeln meines/unseres Kindes übernehme ich/übernehmen wir als Sorgeberechtigte die volle Verantwortung.

· Mein/unser Kind darf während der Veranstaltung in Privat-PKWs mitfahren.

· Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind tagsüber zu klar abgesprochenen Zeiträumen ohne Begleitung eines Betreuers, aber in Gruppen von mindestens drei Teilnehmenden den Veranstaltungsplatz verlassen darf.

Medizinisches
Name und Adresse der Krankenversicherung: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Versicherungsnehmer (Name und Geburtsdatum) und Versicherungsnummer: ___________________________________________________________________
Hausarzt/Kinderarzt (Name, Adresse und Telefonnummer): ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Letzte Impfung gegen Tetanus:___________________________________________
Letzte Impfung gegen Zecken:___________________________________________
Allergien / ungewöhnliche Reaktionen, z.B. Pflaster, Insektenstiche: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
Krankheiten und andere Besonderheiten, z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie, Trommelfellschäden, Herzfehler: ______________________________________________________________________________________________________________________________________
(Dauer-)Medikamente: ______________________________________________________________________________________________________________________________________


· Ich bin damit einverstanden, dass Fremdkörper wie Holzsplitter und Glasscherben aus der Haut mit den notwendigen Hilfsmitteln entfernt werden dürfen.

· Ich bin damit einverstanden, dass Zecken mit den notwendigen Hilfsmitteln entfernt werden dürfen.

· Ich bevollmächtige hiermit das im Notfall hinzugezogene ärztliche Fachpersonal alle wichtigen Entscheidungen für meine Gesundheit zu treffen. In diesem Fall darf das Leitungsteam vom behandelnden Fachpersonal Informationen, Behandlungsunterlagen etc. erhalten und weitergeben.

· Ich erkläre, dass mein Kind nach meinem Wissen frei von ansteckenden Krankheiten ist.

Sonstige wichtige medizinische oder andere Hinweise, z.B. Schlafwandeln, ADHS: ______________________________________________________________________________________________________________________________________


Einverständniserklärung zur Bild- und Filmnutzung
Bei der Veranstaltung würden wir gerne Fotos/Filme machen und diese dann für unsere Öffentlichkeitsarbeit (z.B. auf unserer Homepage oder in den Social-Media-Auftritten (z. B. Instagram)) zu nutzen. Bilder spiegeln die Atmosphäre einer Veranstaltung und unserer Arbeit wider. Aber um Fotos zu veröffentlichen, braucht es die Zustimmung derjenigen Person, bzw. die der Eltern/Sorgeberechtigten, falls die Person noch nicht volljährig ist. Deswegen bitten wir Sie um Ihre Zustimmung.
Es versteht sich von selbst, dass wir keine Bilder oder Filme machen oder sogar veröffentlichen, die Personen in peinlichen Situationen zeigen. Portraitfotos werden von uns nicht veröffentlicht. Selbstverständlich ist für uns auch, dass keine Namen zu den Fotos oder Filmen veröffentlicht werden.

· Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme meines/unseres Kindes für die oben beschriebene Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden.

· Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Filme meines/unseres Kindes an die anderen Teilnehmenden der Veranstaltung weitergegeben werden.

· Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und willige in die Übertragung meiner Daten ein.

· Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und willige ein.

Deine Nachricht (Sonstiges): ___________________________________________________________________

Ort, Datum:__________________________________________________________
Unterschrift der (beiden) Sorgeberechtigten: ___________________________________________________________________
Ort, Datum:__________________________________________________________
Unterschrift des*r Teilnehmer*in: ___________________________________________________________________
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