ANMELDUNG

fur die Zeltlagerfreizeit der
Prot. Kirchengemeinde Theisbergstegen
vom 14.07.2024 bis 26.07.2024 in Plein

Name: Vorname:

StralRe, PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Telefon-Nr.:

E-Mail:

ALLGEMEINES

Mir ist bewusst, dass die Aufsicht nur im Ublichen MalRe einer Kinderfreizeit gewahrleistet ist und
insbesondere die Haftung auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit beschrankt ist. Wahrend der Freizeit
sind genligend Betreuer/innen vor Ort, die eine durchgehende Betreuung gewahrleisten. Sie
Ubernehmen wahrend der Freizeit die Aufsichtspflicht und haben Weisungsrecht gegeniber den
Teilnehmern/innen. Die Anordnungen der Lagerleitung sowie der Betreuer/innen sind zu befolgen.
Grobe Verstdlie kénnen einen sofortigen Ausschluss von der Freizeit nach sich ziehen. Die Eltern
werden in diesem Falle telefonisch benachrichtigt.

Mir/Uns ist bekannt, dass ich/wir fir Schaden, die durch Verstée gegen Anordnungen der
Betreuer/innen oder der Lagerleitung auftreten, haften muss/missen. Eine Haftung fir
selbstverschuldete Unfélle, bei Fallen hdherer Gewalt, sowie fir verloren gegangene Gegenstande kann
nicht idbernommen werden. Des Weiteren nehme/n ich/wir zur Kenntnis, dass mogliche Sachschaden
die durch ein Handeln meines/unseres Kindes entstehen, U(ber eine eigene private
Haftpflichtversicherung abgewickelt werden.

Ferner ist mir/luns bekannt, dass das Mitfuhren von Waffen, Messern oder anderen gefahrlichen
Gegenstanden strengstens untersagt und bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen meines
/unseres Kindes die Kosten einer vorzeitigen Heimfahrt von mir/uns Gibernommen werden muissen.

Sollte das Zeltlager aufgrund héherer Gewalt abgebrochen werden bzw. nicht stattfinden, bleibt es dem
Trager vorbehalten, einen Teil des Teilnehmerbetrages zur Deckung der bis dahin entstandenen Kosten
einzubehalten.

Sie kénnen am Zeltlagervortreffen bzw. im Nachgang verschiedene Informationsschreiben und
Hinweislisten seitens der Lagerleitung erhalten. Beachten Sie insbesondere die etwaigen Hinweise an
die Lagerleitung zur Medikamentenverabreichung sofern das bei lhrem Kind notwendig ist.
(Zutreffendes bitte ankreuzen !!!)

[ ] Der/die Teilnehmer/in darf an allen Aktivitaten in vollem Umfang teilnehmen.

[ ] Der/die Teilnehmer/in darf an folgenden Aktivitdten nicht teiinehmen:

Der/die Teilnehmer/in ist

[ 1 Schwimmer/in [ 1 unsichere/r Schwimmer/in [ 1 Nichtschwimmer/in
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Gesundheit, Umgang mit Krankheiten/Verletzungen, Arztbesuchen, etc.

Ich/Wir erklare/n, dass der/die o. g. Teilnehmer/in frei von ansteckenden Krankheiten ist und keine
arztlichen Bedenken gegen eine Teilnahme an der Freizeit und der einzelnen Programmpunkte
bestehen. Sollten irgendwelche Krankheiten bzw. Risiken bestehen, die wahrend der Veranstaltung
auftreten kdnnen, teile/n ich/wir diese und eventuelle Malnahmen der Lagerleitung rechtzeitig bzw. wie
folgt mit:

Ich bin damit einverstanden, dass der/die Teilnehmer/in bei ev. auftretenden Krankheiten, Unfallen usw.
unverzlglich einem Arzt zugeflihrt wird. Die Zeltlagerleitung wird die Eltern in einem solchen Falle sofort
benachrichtigen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen !!!)

[ ] Der/die Teilnehmer/in hat keine Krankheiten oder Allergien

[ ] Der/die Teilnehmer/in benétigt keine Medikamente

[ ] Wirksame Tetanusschutzimpfung ist vorhanden.

[ ] Der/die Teilnehmer/in hat folgende Krankheiten oder Allergien und/oder nimmt folgende

Medikamente regelmafig ein:

[ ] Sonstige wichtige Hinweise:

Da es uns aus rechtlichen Grinden nicht gestattet ist, Inrem Kind Medikamente zu verabreichen, bitten
wir Sie, die fur lhr Kind notwendigen Medikamente einnahmefertig und mit Namen beschriftet bei
der/dem zustandigen Betreuer/in bzw. der Lagerleitung abzugeben, der Ihr Kind auf die Einnahme
hinweisen wird.

Im Lager selbst halten wir eine kleine Reiseapotheke vor - z.B. Kopf-, Hals- oder
Bauchschmerzmedikamente. lhr Kind kann sich dann bei Bedarf an die verantwortlichen Betreuer
wenden. Die Medikamenteniibergabe wird durch die Betreuer geregelt, iberwacht und dokumentiert, so
dass eine Nachvollziehung jederzeit moglich ist.

Schliellich zwingt uns die Rechtslage dazu, Sie auch um Einverstandnis fiir kleinere medizinische Hilfen
durch unsere Betreuer zu bitten. Naturlich werden bei Verletzungen, die wir nicht einschatzen kénnen
oder bei Verschlechterung des Allgemeinzustandes einen Arzt aufsuchen

Ich bin damit einverstanden, dass (bei) meinem/unseren Kind: (Zutreffendes bitte ankreuzen !!!)

[ ] bei kleineren Verletzungen oder Schurfwunden ein Pflaster verabreicht wird.

[ ] kleinere Verletzungen bzw. Wunden mit einem Desinfektionsspray oder Salbe (z.B. Bepanthen)
behandelt werden.

[ ] Zecken mit einer Zeckenzange/-karte und kleinere Fremkorper (z.B. Spreifel) mit der Pinzette
entfernt werden.

[ ] bei Micken- oder Wespenstichen eine entsprechende Salbe (z.B. Fenistil) verabreicht wird.
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Die Krankenversicherungskarte, Impfpass (oder Kopie) und Datum der Tetanusschutzimpfung gebe/n
ich/wir meinem/unseren Kind im dafir vorgesehenen Umschlag, der mit Namen versehen ist, mit.

Die Kosten eines im Notfall erforderlichen  Arztbesuches, Krankentransports  oder
Krankenhausaufenthalts (die Entscheidung Uber solche Malinahmen trifft das Zeltlagerteam bzw. die
Lagerleitung) werden nicht von der Kirchengemeinde tUbernommen, sondern sind Uber die eigene
Krankenversicherung bzw. private Unfallversicherung abzuwickeln. Ich/Wir bin/sind dartber informiert
und damit einverstanden, dass keinerlei Unfallhaftung seitens der Kirchengemeinde und der jeweiligen
Betreuer besteht. Ich/Wir bestatigen ebenfalls, dass ausreichend Versicherungsschutz fir den/die
Teilnehmer/in besteht.

Foto-/Film-'Tonaufnahmen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen unserer Freizeiten entstehen Bild- und Filmaufnahmen, sowohl zur Ergebnissicherung als
auch zu Dokumentationszwecken. lhre Unterschrift ermdglicht es das Lagerleben/ die Freizeit als
Erinnerung sowohl festzuhalten als auch bei Nachtreffen (z.B. durch Bilderprasentation, DVD’s) oder
Publikationen seitens des Zeltlagerteams prasentieren zu kénnen. Auch erleichtern Sie damit unseren
ehrenamtlichen Mitarbeitern vor Ort diese Arbeit erheblich.

Wir weisen an dieser Stelle ausdriicklich darauf hin, dass keine Veroéffentlichung von Bildern und
Videos seitens der Kirchengemeinde iiber die sozialen Netzwerke (Facebook, Instagram, usw.)
erfolgt.

Ich/Wir willige/n ein, dass Foto-/ Film-/ und Tonaufnahmen im Auftrag der Zeltlagerfreizeit der Prot.
Kirchengemeinde Theisbergstegen unter den genannten Umstanden von meinem Kind bzw. meinen
Kindern gemacht werden.

Das Einverstandnis gilt zeitlich und ortlich begrenzt fir die Dauer der Zeltlagerfreizeit. Es kann jedoch
durch schriftliche Erklarung mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ich habe alle vorstehenden Einverstandniserklarungen und allgemeine Hinweise zur Kenntnis
genommen und bin damit einverstanden! Hiermit melde ich mein/unser Kind zur genannten
Zeltlagerfreizeit an.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Hinweis fir die Eltern:

Anmeldung und Einverstandniserklarung bitte vollstandig ausflllen, unterschreiben und
abgeben oder schicken an die Lagerleitung:

Herrn Florian Clos, Zur Schlicht 18, 66887 Rammelsbach
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