NFRHA

Jugendtrainingswochenende (bitte ausgefillt zuriick an die Geschéftsstelle!)

Angaben zum Teilnehmer: Abreise: Freitag [ ] Samstag [ ]
1. Name: geb.:

2. Name und Anschrift eines Erziehungsberechtigten:

3. Im Notfall bin ich unter folgender Telefonnummer/Handynummer zu erreichen:

4. Krankenversicherung des Kindes:

(Bitte Versicherungskarte mitbringen!)

5. Impfungen: Tetanusschutz vorhanden? [ ]JJA [ INEIN
(Empfehlenswert ist die Mithahme einer Kopie des Impfpasses!)

6. Mein Kind muss regelmalig folgende Medikamente einnehmen:

(Diese bitte in ausreichender Menge mitgeben!)

7. Bei meinem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten (z.B. Allergien,
Lebensmittelunvertraglichkeit, Diabetiker, ...)

8. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind ohne Begleitung durch eine
Aufsichtsperson in einer kleinen Gruppe auf der Anlage (einschl. Ferienwohnungen)
aufhalt.

9. Mirist bekannt, dass bei einem freien Ausgang mein Kind keinen Versicherungsschutz
im Rahmen der Vereinshaftpflichtversicherung hat.

10. Ich erklare mich einverstanden, dass Fotos meines Kindes, welche am
Trainingswochenende entstehen, in den Vereinsmedien veroffentlicht werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
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