Arnmeldung Zedtlagen 2024

Katholische Pfarrgemeinde St.Nikolaus Klein-Krotzenburg

Bei Geschwistern bitte fiir jedes Kind eine eigene Anmeldung abgeben!

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir das Zeltlager 2024 an:

Nachname:

Vorname:

Geburtstag:

StraBe:

Wohnort:

Telefon:

Alter (im Lager):

Ort, Datum Unterschrift

Die Anmeldung ist giiltig mit der Uberweisung der vollstandigen Teilnehmergebiihr. Betrag und Bankverbindung
entnehmen Sie bitte dem Informationsblatt. Die beiliegende Erkléarung habe ich gelesen und stimme mit ihr Gberein.

Ubertragung der Bildrechte an die Pfarrgemeinde St. Nikolaus Klein-Krotzenburg

Ich stimme einer Veroffentlichung, der von mir/meinem Kind wahrend des Zeltlagers gemachten Aufnahmen zu.
Ich verzichte auf Honorarzahlungen in jeglicher Form und erhebe keinerlei Anspriiche. Die Namensnennung der
Abgelichteten steht im Ermessen der Pfarrgemeinde St. Nikolaus Klein-Krotzenburg. Die Pfarrgemeine St. Nikolaus
Klein-Krotzenburg versichert, dass das Bildmaterial nicht fir Zwecke unerlaubter oder strafbarer Handlungen oder
in rufschadigender Art verwendet wird.

Ort, Datum Unterschrift

Sonstiges

Geschwister die am Lager teilnehmen:

Namen von ,,Wunsch Gruppenpartnern®:

Musikinstrument, das ich mithehme:

ABGEBEN BIS ZUM 21.5.2024



zur Anmeldung des Zeltlagers der
Katholischen Pfarrgemeinde St. Nikolaus Klein-Krotzenburg

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Nachname:

Vorname:

StraBe:

Wohnort:

Telefon:

Handynummer
fur Broadcast:

E-Mail*:

*Wichtig, um kurzfristige Informationen mitteilen zu kénnen!

Zustimmung und weitere Angaben:
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind:

Nachname:

Vorname:

e an Wanderungen und Fahrten mit ortsiiblichen Verkehrsmitteln teilnimmt.
¢ in 6ffentlichen Badeanstalten badet.
¢ in anderen Gewassern (Fluss, See, Stausee) unter Aufsicht badet.

Ferner bin ich damit einverstanden, dass die Zeltlagerleitung die Riickreise meines Kindes auf meine Kosten ver-
anlassen kann, sofern dieses den Anweisungen der Betreuer nicht Folge leistet. Darliber hinaus hafte ich bei selbst-
standigen Unternehmungen meines Kindes, die nicht von der Zeltlagerleitung angesetzt sind.

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass die Zeltlagerleitung einer unaufschiebbaren &rztlichen MaBnahme zu-
stimmen darf, falls ich/ wir nicht zeitgerecht erreicht werden kann/ kénnen.

~_ mein/unser Kind kann nicht schwimmen
mein/unser Kind kann schwimmen

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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Nachname:

Vorname:

mein/unser Kind nimmt Medikamente selbststéndig ein

Medizinische Angaben zu meinem Kind:

mein/unser Kind ist nicht in der Lage, Medikamente selbststandig einzunehmen.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Tetanus Impfung; Datum:

Medikamentenunvertréglichkeit auf:

Auf Folgendes muss geachtet werden:
(z.B. Medikamenteneinnahme)

Krankenversicherung:

Wir diirfen Sie bitten, fiir unser Kiichenteam die Allergien und Unvertriaglichkeiten

lhres Kindes aufzufiihren:

Allergien

|| glutenhaltiges Getreide
|| Krebstiere

] Ei

|| Fisch

|| Erdnuss

[ ] Soja

|| Milch oder Laktose
|| Schalenfriichte

|| Sellerie

|| Senf

[ ] Sesam

|| sulfite

D Lupinen

|| Weichtiere

|| Sonstiges:

Erndhrung

Mein Kind ernéhrt sich:
] vegetarisch

|| Sonstiges:

Senden Sie uns lhre Anmeldung bitte vorab auch per E-Mail

Um die Datenerfassung zu erleichtern méchten wir Sie bitten, die Anmeldung vorab per E-Mail an
zeltlager@st-nikolaus-hainburg.de zu schicken.

Sie k6nnen dazu diesen Button verwenden (Sie werden nach dem
Klick darauf aufgefordert, das PDF zu speichern danach wird es
an Ihr E-Mail-Programm (bergeben).

per E-Mail versenden

Bitte beachten Sie, dass lhre Anmeldung trotzem unterschrieben im Pfarrbiiro,
KirchstraBe 10 eingeworfen werden muss!
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