ANMELDUNG ) o®

Stadtjugendring
Coburg

Kanu- und Wanderfreizeit Tarnschlucht 2022
vom 04.06. - 16.06.2022 fur Kinder und Jugendliche im Alter von 11-14 Jahren
unter der Durchflihrung des Pfadfinder Foérdererkreis e.V.

Personalangaben des teilnehmenden Kindes/Jugendlichen
Name, Vorname:
Geschlecht: [Imannlich [weiblich [ldivers

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr., PLZ, Ort:

Angaben des Sorge- bzw. Erizehungsberechtigten
(bitte geben Sie Telefonnummern an, unter denen Sie wahrend des Aufenthalts erreichbar sind!)

Name, Vorname:
Telefon:

mobil:

E-Mail:

Nummer fur Notfalle:

Trotz aller Vorsicht kann es passieren, dass sich lhr Kind verletzt oder dass es wahrend der Freizeitmalinahme erkrankt.
Um die erforderlichen medizinischen Maflnahmen einzuleiten, bendtigen wir nachstehende Angaben, die wir
selbstverstandlich vertraulich behandeln werden. Selbstverstandlich informieren wir Sie sofort! Daflr benétigen wir aber
erreichbare Telefonnummern!

Krankheiten, Medikation

Krankenkasse, bei der |hr Kind versichert ist:
Sitz der Krankenkasse (PLZ/Ort):

Vers.nr.:

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes:

letzte Tetanusimpfung:



Muss Ihr Kind wahrend der Freizeit regelmafiig Medikamente einnehmen?

Hat Ihr Kind Krankheiten oder Besonderheiten, auf die wir achten sollten?
(Allergien, Diabetes, Essverhalten, Vegetarier*in, Bettnasser*in, Schlafwandlerin, etc.)

Ist Ihr Kind, gemal} Infektionsschutzgesetz, frei von Gbertragbaren Krankheiten?

Cja [Inein
Um bei unserer Freizeitmalinahme einen sicheren Ablauf zu gewahrleisten, bendtigen wir noch ein
paar Einwilligungen und Angaben von lhnen:

Mein Kind kann schwimmen: Llja [lnein

Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen:

Hinweis zur Verwendung von Bildmaterialien

Ich bin damit einverstanden, dass Fotomaterial, welches wahrend des Ferienprogramms von
meinem Kind entsteht, zu Dokumentations- und Berichtszwecken verwendet werden darf.
Bitte Zutreffendes ankreuzen: Llja [Inein

Die untenstehenden Teilnahmebedingungen erkenne/n ich/wir an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Ort, Datum Unterschrift des Sorge- bzw. Erziehungsberechtigten

Bitte Uberweisen Sie den Teilnahmebetrag von 280,- € (fur Fahrt, inkl. Verpflegung und Freizeit-
angeboten) bis spatestens 7 Tage nach versenden der Anmeldung auf folgendes Konto:
Zahlungsempfanger: Pfadfinder Fordererkreis e.V.

Bankinstitut: VR Bank Coburg eG

IBAN: DE 66 78360000 0301930630

Verwendungszweck: Kanu- und Wanderfreizeit Tarnschlucht 22

Die Anmeldung ist erst mit Eingang des Teilnahmebetrags vollstdndig. Bei Nichteingang des
Beitrags innerhalb von 7 Tagen wird der Teilnehmerplatz an andere Interessierte weitergegeben.

Datum, Unterschrift

unterstiitzt von:

Forderer



Teilnahmebedingungen

1.

Es wird erwartet, dass sich jede*r Teilnehmer*in in die GEMEINSCHAFT einbringt und so
zum Gelingen beitragt.

Die ANMELDUNG erfolgt auf dem vorgedruckten Anmeldeformular. Telefonische
Anmeldungen kénnen nicht bericksichtigt werden.

Alle Teilnehmer*innen sind fur die Zeit der MaRnahme Haftpflicht- und Unfallversichert. Fir
abhandengekommene Privatgegenstande tbernehmen wir keine Haftung.

Fur die Betreuer*innen ist es notwendig zu wissen, ob bei Teilnehmer*innen in
gesundheitlicher Hinsicht besondere Malinahmen getroffen werden missen. Hierflr
werden alle nétigen Angaben von den Erziehungsberechtigten gegeben.

Vor Veranstaltungsbeginn ist ein Rucktritt jederzeit modglich. Eine schriftliche
Rucktrittserklarung wird mit dem Tag des Eingangs der Erklarung beim SJR Coburg oder
Pfadfinderbund Weltenbummler Coburg wirksam. Nichtzahlung falliger Betrage des
Teilnahmebeitrags ersetzt keineswegs eine Ruicktrittserklarung.

Ein Rucktritt ist bis zum Anmeldeschluss (25.04.2022) kostenfrei mdglich. Bei einem
Rucktritt nach dem Anmeldeschluss fallt der gesamte Teilnahmebeitrag an. Benennen die
Teilnehmer*innen rechtzeitig eine geeignete Ersatzperson, haften fur den vereinbarten
Teilnahmebeitrag haften die Ersatzperson und die Teilnehmer*innen gesamtschuldnerisch.

Sollten die Teilnehmer*innen durch fahrlassiges Verhalten oder bei grobem Verstol3 gegen
die Anweisungen der Betreuer*innen das Gelingen der Freizeit gefahrden, werden Sie als
Sorge- bzw. Erziehungsberechtigte von uns telefonisch in Kenntnis gesetzt und
aufgefordert gegebenenfalls |Ihr Kind abzuholen. Alle dadurch entstehenden Kosten
missen Sie als Sorge- bzw. Erziehungsberechtigte selbst tragen. Wir informieren Sie
daruber, dass Sie fur alle Vorkommnisse haften, die Ihr Kind im grob fahrlassigen Verhalten
selbst verursacht hat.
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