Einverständniserklärung und Teilnehmerbogen

Name: 
 
Vorname: 

Straße: 

PLZ/Wohnort: 

Tel-Nr.: 

Geb.-Datum: 

E-Mail: 

MHD-Mitglied ( ja         ( nein

Hiermit gestatten wir unserem Kind die Teilnahme am ____________ (Veranstaltung) der Malteser Jugend vom _________bis___________ (Datum) in______________(Ort).

Wir haben unser Kind ausdrücklich darauf hingewiesen, dass

· den Anweisungen der Gruppenleiter und der Leitung unbedingt Folge zu leisten ist,

· der Malteser Hilfsdienst e.V. nicht für Schäden haftet, die Dritten zugefügt und von Teilnehmern verursacht werden.

Es ist uns bekannt, dass die Nichtbeachtung von Anweisungen der Gruppenleiter und Leitung durch unser Kind oder Handlungen, mit denen es sich selbst oder andere gefährdet, den Ausschluss aus der Lagergemeinschaft nach sich ziehen. In diesem Fall werden wir umgehend von der Leitung informiert. Die Kosten einer evtl. vorzeitigen Heimfahrt gehen zu unseren Lasten.

Bei unserem Kind ist auf Folgendes zu achten (Krankheit, Einnahme von Medikamenten usw.):
________________________________________________________________________________

(Medikament, Zeitpunkt der Einnahme; für die Aufbewahrung von verderblichen Medikamenten steht ein Kühlschrank zur Verfügung)

Wir werden die Mitnahme dieser o.a. Medikamente kontrollieren und unser Kind auf die Einnahmepflicht hinweisen. Die Krankenversichertenkarte und den Allergiepass für ärztliche Behandlung geben wir unserem Kind mit. Sollte zur Zeit des Lagers aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls eine Operation zur Erhaltung wichtiger Körperfunktionen oder zur Vermeidung bleibender Schäden erforderlich werden, geben wir hiermit unsere Einwilligung dazu.

Name, Anschrift und Tel.-Nr. des Hausarztes: 

Ernährung
Vegetarische Kost:     O ja          O nein

Aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen Verzicht auf: 

Schwimmen / Baden 

Unserem Kind ist es    O gestattet    /    O nicht gestattet, in öffentlichen Badeanstalten zu schwimmen. 
Unser Kind hat folgende Schwimmprüfung abgelegt:

O keine Schwimmprüfung
O Seepferdchen
O Jugendschwimmabzeichen Bronze/Silber/Gold

O Rettungsschwimmer

Unterschriften

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der im Teilnehmerbogen gemachten Angaben und erkenne die Verbindlichkeit der geforderten Verhaltensweisen an.

______________________________

________________________________________________

(Ort/Datum)




(Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin)

Mit unserer Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit der im Teilnehmerbogen gemachten Angaben. Wir haben unser Kind auf die Notwendigkeit hingewiesen, die geforderten Verhaltensweisen einzuhalten.

______________________________

________________________________________________

(Ort/Datum)




(Unterschrift beider Erziehungsberechtigter /







 Unterschrift des / der Alleinerziehungsberechtigten)

Wichtig!!! Während der Veranstaltung sind wir unter folgender Adresse und Tel.-Nr. zu erreichen :

