Anmeldung 

zur Kreisschachjugendfreizeit des Schachkreisverbands Hof-Bayreuth-Kulmbach vom 15 Juli 2011 bis 17. Juli 2011
Hiermit melde ich 

___________________________________________________________________

Name des Personensorgeberechtigten (Eltern oder Vormund)

meinen Sohn / meine Tochter

___________________________________________________________________

Name des Kindes




Vorname

___________________________________________________________________

Straße 






Postleitzahl und Ort

___________________________________________________________________

Geburtsdatum





Email

___________________________________________________________________

Telefonnummer Privat




dienstlich

___________________________________________________________________

Krankenkasse





Versicherungsnummer

für die oben genannte Veranstaltung verbindlich an. 

In dringenden Fällen bin ich unter einer anderen Telefonnummer erreichbar:

___________________________________________________________________

1. Allgemeines

· Mein Kind kann schwimmen




ja (

nein (
· Mein Kind darf alleine baden




ja (

nein (
· Mein Kind darf für bestimmte Zeiträume (z.B. Ortsbesichtigung, Spaziergänge, Programmteile zur freien Verfügung oder aus ähnlichen Anlässen) unbeaufsichtigt bleiben und sich vom Veranstaltungsort in Gruppen ab drei Personen entfernen.










ja (

nein (
· Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Videoaufnahmen, die während der Veranstaltung auch im Falle, dass mein Kind abgebildet wurde, zu Veröffentlichungszwecken des Veranstalters benutzt werden können. 










ja (

nein (
2. Das Essen:

· Mein Kind darf alles essen




ja (

nein (
· Mein Kind ist Vegetarier/in




ja (

nein (
· Mein Kind darf folgendes nicht essen
______________________________

3. Die Gesundheit

· Mein Kind ist gegen Wundstarrkrampf geimpft. 

ja (

nein (
· Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen

ja (

nein (
wenn ja, welche: ______________________________________________________

· Mein Kind reagiert allergisch gegen ___________________________________

___________________________________________________________________

· Mein Kind benötigt regelmäßig folgende Medikamente: ___________________

___________________________________________________________________

Für eventuelle ärztliche Hilfe der Kontakt zum Haus- oder Kinderarztes:

___________________________________________________________________

Name des Arztes

___________________________________________________________________

Straße und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

4. Sonstiges:

· Ich bin darüber informiert, dass die Veranstaltung unter Aufsicht von qualifizierten Betreuungspersonen stattfindet.

· Mein Kind wird eine Krankenversicherungskarte bei sich führen. Sie wird vor der Veranstaltung von einem Betreuer eingesammelt und aufbewahrt. 

· Wir bitten darum, dass Ihr Kind kein Mobiltelefon mitbringt. Es gibt die Möglichkeit einen öffentlichen Telefonanschluss zu benutzen. Außerdem können Sie über unsere Kontakttelefonnummern mit der Gruppenleitung sprechen. Die jeweiligen Rufnummern werden Ihnen gesondert mitgeteilt.
· Elektronische Geräte zum Spielen und zur Musikwiedergabe wie z.B. Gameboys, MP3 Player, Ipods etc. sind bei unseren Veranstaltungen nicht erwünscht. Wir bitten um Ihr Verständnis.

· Es wird keine Haftung für die Beschädigung, den Verlust, die Zerstörung oder den Diebstahl von mitgeführten Wertgegenständen (Handys, Minidiscs, etc.) übernommen. Diese trägt der/die Teilnehmer/in selbst. 

· Für Schäden, die durch Verstöße gegen Anordnung der Betreuungspersonen auftreten, übernimmt der Teilnehmer bzw. deren Personensorgeberechtigten die Haftung im Schadensfalle selbst.

· Mir / Uns ist bekannt, dass im Falle einer ansteckenden Erkrankung entsprechend dem Infektionsschutzgesetz eine Teilnahme an unserem Angebot nicht erlaubt ist.

· Mein Sohn / meine Tochter ist von mir angewiesen, den Anordnungen der Betreuer/innen Folge zu leisten.

· Mir ist bekannt, dass Ihr Sohn/ Ihre Tochter bei groben Verstößen oder Zuwiderhandlungen gegen die Anordnungen der Betreuungspersonen auf Ihre Kosten nach Hause geschickt werden kann. 

Ich habe die Informationen durchgelesen und erkläre mich mit den Bedingungen einverstanden. Hiermit erkläre ich, dass mein Kind an der o.g. Veranstaltung des Schachkreisverbands Hof-Bayreuth-Kulmbach teilnehmen darf.

___________________________________________________________________

Ort, Datum



Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten







