Einverstdndniserklarung

Mit dieser Erkldrung ermdglichen Sie unserer Freizeitleitung eine groBere Verantwortung fiir das
Wohlergehen lhres Kindes zu iibernehmen.

WICHTIGER HAFTUNGSRECHTLICHER HINWEIS

Vollstindige und klare Informationen sind die unbedingte Voraussetzung fiir die Gewahrleistung der Sicherheit fiir Ihr Kind. Fiir
Korper- und Gesundheitsschéden Ihres Kindes kdnnen wir daher insoweit keine Haftung tibernehmen, als diese auf unrichtigen
oder unvollstindigen Angaben lhrerseits in dieser Erklérung beruhen. Im Ubrigen ist unsere Haftung fiir Schéden am Eigentum der
Kinder oder deren Eltern, die bei oder im Zusammenhang mit der Freizeit entstehen, ausgeschlossen, sofern diese nicht durch eine
grob fahrlassige oder vorsétzliche Handlung unserer Organe oder Mitarbeiter verursacht wurde.

7 f Schwibische
Atbversingfugend

lhre Angaben werden entsprechend den giltigen Datenschutzbestimmungen vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. Ich bin
damit einverstanden, dass mein Kind an folgender Veranstaltung teilnimmt:

Veranstaltung ..........cooceeeeeereenreeesennnnne. 17/0] 14 SO DIS oottt

Angaben zum / zur Teilnehmenden

Geburtsdatum .......ooocceeeeeeerrveeen maénnlich weiblich
TN VOINAME eennenieneens

ANSCAIIL ..o ssssses s

L A— O e ssssssss s

E-MAIL s s

Mein Kind kann und darf schwimmen. L ja L] nein

Mein Kind ernahrt sich vegetarisch. ] ja ] nein

Nur ber Zeltlager: Zusammen|egUNGSWUNSCR MIL....o.ooccevvvveveeeeessesseesssseeeeeesssssmssssssssseesssssmsssssssseessssssmsssssssseesssssssssssssssseee

(Bitte nur einen Namen angeben. Der Wunsch kann nur bei gleichem Alter und Geschlecht bericksichtigt werden.
In seltenen Fallen konnen einzelne Wiinsche aus organisatorischen Griinden nicht berticksichtigt werden.)

Erziehungsberechtigte/r / Heimerzieher/in Vertrauensperson

AV o LS VOIMAME ..oveveeevvnnrrveresssessneenn AV T TN VOrname .....ccccmeeeeernene
1153 110 o ANSCATIL 1ot sssssesseseees
Adresse wahrend der Freizeit - wenn abweichend L VA— ] O
ANSCATIL 1ot sssss s s TlefOn oo

L VA— O e sssssessssssss s 110 R

Telefon .o MODBIL e

1 Gesundheit

1.1 Mein Kind hat folgende gesundheitliche Beschwerden, Schwéchen, Unvertréglichkeiten, Allergien, Vorbelastungen,
Gesundheitsrisiken:

12 Medikamente
Mein Kind muss aufgrund drztlicher Verordnung folgende Medikamente regelméRig einnehmen:
............................................................. Zeitpunkt der Einnahme und DOSIEIUNG ........vveeevecevveeeseecveveeessnesseeessnnn
............................................................. Zeitpunkt der Einnahme und DOSIEIUNG ....ooeveevvvvveeeeeeeseneeveseeeeeessssnnsene

Mein Kind ist mit dem Umgang der Medikamente vertraut. L ja L] nein

Wahrend der Freizeit werden nur Medikamente ausgegeben, die von den Eltern mitgebracht wurden oder vom Arzt wahrend der

Freizeit verschrieben werden, des Weiteren nur in der hierfiir von den Eltern oder vom Arzt vorgeschriebenen Dosierung. Fir die

Richtigkeit der von den Eltern oder dem Arzt mitgeteilten arztlichen Verordnung kénnen wir daher keine Verantwortung tibernehmen.
bitte wenden



1.3

Impfungen
Die letzte Impfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) war im Jahr .........cccccccccevce.

Krankengeschichte
Um im Fall einer érztlichen Behandlung die Diagnose zu erleichtern, benctigen wir folgende Informationen:

Mein Kind hatte schon Masern [ ja nein
Keuchhusten (Pertussis) ja nein
Mumps ja nein
Rételn ja nein
Scharlach ja nein
Diphtherie ja nein
Windpocken ja nein
andere ansteckende Krankh@iten ............ccoooeeceerrossevcersssssseesssssees s ssssssssss s

O

Entsprechend dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) weisen wir Sie darauf hin, dass ihr Kind nicht teilnehmen darf, wenn

¢ es unter Kopflaus- oder Krétzmilbenbefall leidet und die Behandlung noch nicht abgeschlossen ist.

e esan einer der folgenden Erkrankungen leidet: Keuchhusten, Masern, Mumps, Windpocken, Rételn, Scharlach, Kinderléhmung,
Meningitis-Sepsis bzw. Hirnhautentziindung, ansteckende Borkenflechte, Brech-Durchfallerkrankungen (Ruhr, Cholera), Diphtherie,
Tuberkulose, Typhus, Hepatitis A und E, hamorrhagisches Fieber, Pest.

Arztliche MaBnahmen
Ich bin damit einverstanden, dass arztliche Mafnahmen, die von einem hinzugezogenen Arzt verordnet werden, an meinem Kind
vorgenommen werden diirfen, vorausgesetzt ich bin fiir Nachfragen in angemessener Zeit nicht erreichbar.

] ja L] nein

2.2

2.3

2.4

25

Weitere Regelungen

Ausgangs- / Freizeitregelung

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in einer Gruppe von mindestens drei Teilnehmer/innen und ohne Betreuer vom
Veranstaltungsgeldnde entfernen darf. Diese Regelung der Freistellung gilt nur fiir festgelegte Zeiten, die von der Freizeitleitung
vorgesehen sind. Es werden altersgemaRe Ausgangsregelungen getroffen.

L ja L] nein

Weitergabe von Daten
Ich bin einverstanden, dass Familienname und Telefonnummer an Angehérige anderer Teilnehmer weitergegeben werden diirfen
um Fahrgemeinschaften zu bilden.

Vorzeitige Riickreise
Mir ist bewusst, dass mein Kind auf eigene Kosten die Riickreise antreten muss, wenn es gegen die Gruppenordnung und/oder die
Anweisungen des Betreuerteams wiederholt verstoRt.

Riicksendung der Einversténdniserklarung

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass diese Einverstandniserklarung spétestens zwei Wochen vor Freizeitbeginn vollsténdig ausgefiillt
und unterschrieben auf der Jugendgeschéftsstelle der Schwébischen Albvereinsjugend vorliegen muss. In begriindeten und mit uns
abgesprochenen Ausnahmefallen, akzeptieren wir die persénliche Aushéndigung der Einverstandniserklarung am Tag des
Freizeitbeginns an die Freizeitleitung. Wenn uns lhre Einversténdniserkldrung nicht vorliegt, kann eine Mitnahme Ihres Kindes auf die
Freizeit nicht erfolgen.

Fotografische Aufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen des/der Teilnehmenden in Digital- und Druckmedien der Schwébischen
Albvereinsjugend und deren Partner veréffentlicht werden und zum Zweck der Offentlichkeitsarbeit an die Presse weitergegeben
werden diirfen.

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten/Bei meinem Kind kann die padagogische Betreuung optimiert werden durch:

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten mit Vor- und Zuname Unterschrift des/der Teilnehmenden

Bitte umgehend zuriicksenden an: Schwébische Albvereinsjugend; Postfach 10 46 52; 70041 Stuttgart; oder per Fax an 0711

22585-94; oder per E-Mail info@schwaebische-albvereinsjugend.de



