Anmeldung zur Ferienfreizeit 2024
20. bis 23. Juli Jugendherberge Nettetal-Hinsheck

Bitte fiir jedes Kind ein gesondertes Formular verwenden. Danke!

1. Personliche Daten

Vor- und Zuname: geb. am:

Strafle / Hausnummer:

PLZ / Ort/ ggf. Ortsteil:

Festnetznummer: eigenes Handy Kind / Jugendlicher:

2. Angaben zu den Personensorgeherechtigten

1. Name: 2. Name:
Adresse: Adresse:
Handy: Handy:
eMail: eMail:

3. Besondere Einverstindniserkliirungen

Mein o0.g. Sohn / Meine o.g. Tochter darf wahrend der Ferienfreizeit 2024...

1. am Besuch der Schwimmbider vor Ort teilnehmen. [I ja D nein

2. sich in Gruppen von mindestens vier Personen frei und ohne Aufsicht bewegen:

a. in der programmfreien Zeit auBlerhalb des Geldndes der Jugendherberge in Nettetal-Hinsbeck [I ja D nein
b. beim Besuch des Archéologischen Parks Xanten innerhalb des Geldndes des Parks [I ja D nein
c. beim Besuch des Spielparks Klein-Zwitserland innerhalb des Geléndes des Parks D ja D nein
d. beim Besuch der Bauernhof-Erlebnisoase Irrland innerhalb des Geldndes der Einrichtung [I ja D nein
e. beim Besuch eines nahegelegenen Tierparks oder Zoos innerhalb des Geldndes der Einrichtung [I ja D nein
f. im Rahmen einer Spielkette auf Feld- und Waldwegen bei Nettetal-Hinsbeck. Auf dem Weg gibt es D ja D nein

betreute Stationen, zwischen den Stationen sind die Gruppen bei ,,ja“ ohne Betreuung.

4. Sechwimmen und Hygiene

Schwimmen: Er/ Sie D schwimmt sicher. Hygiene: Erinnerung nétig fiir:
D schwimmt noch unsicher. D duschen D Zidhne putzen
D kann nicht schwimmen. D frische Kleidung D




5. Weitere Sachinformationen fiir die Betreuer

Medikamentenpflicht (Bitte genauen Namen, Grund der Einnahme und Dosierung angeben):

Ernidhrungsinformationen (religiose Vorgaben, gesundheitsbedingte Vorgaben, Lebensmittelallergien und —unvertriglichkeiten,
vegetarische oder vegane Erndhrung, sonstige fiir die Erndhrung wichtige Informationen):

Sonstige zu beachtende Dinge (z.B. dauerhafte Krankheiten, weitere Allergien und Uberempfindlichkeiten, Neigung zur Reiseiibelkeit,
Gefahr des Fallens aus dem oberem Etagenbett usw.):

6. Vollmachten zwecks iirztlicher Untersuchung und Behandlung

Fiir den Fall von Krankheiten, Verletzungen und medizinischen Notfdllen, die wiahrend der Ferienfreizeit auftreten, erteile ich der Leitung der
Veranstaltung und dem Betreuerteam folgende Vollmachten:

1. Mein Kind darf drztlich untersucht und behandelt werden. D ja D nein

2. Fir drztlicherseits empfohlene Untersuchungen und Behandlungen, die einer Unterschrift bediirfen, darf in D ja D nein
meinem / unserem Auftrag unterschrieben werden.

3. Fiir drztlicherseits dringend empfohlene Eingriffe, die einer Unterschrift bediirfen, darf in meinem / unserem D ja D nein
Auftrag unterschrieben werden.

7. Wichtige Zusatzerklirungen

1. Ich achte darauf, dass mein Sohn / meine Tochter folgende Gegensténde nicht mitnimmt:
a. Musikabspielgerite (ausgenommen Kleingerite mit Kopfhorer, z.B. MP3-Player)
b. elektronische Spielgerite (ausgenommen Kleingerite, z.B. Nintendo DS)
c. sonstige Unterhaltungselektronikgerite
d. externe Lautsprecher jeder Art
e. Taschenmesser und andere gefahrliche Gegensténde
f. Kontokarten jeder Art und Bargeld

2. Mein Sohn / Meine Tochter ist {iber den Inhalt dieses Formulars informiert. Ich werde darauf hinwirken, dass er / sie sich an die Angaben
des Bogens hilt und die wihrend der Ferienfreizeit geltenden Regelungen einhilt.

8. Unterschrift

Mit meiner Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit und die Vollstindigkeit der auf diesem Formular gemachten Angaben und melde die unter
Punkt 1 genannte Person zur Ferienfreizeit 2024 verbindlich an. Die Allgemeinen Teilnahmebedingungen, die im Rahmen der Ausschreibung
mitgeteilt wurden, sind mir bekannt und werden hiermit von mir anerkannt.

Datum, Unterschrift d. Personensorgeberechtigten



