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Dieser Bogen ist bei Minderjährigen vom Erziehungsberechtigten und dem Teilnehmenden, bei Volljährigen vom Teilnehmenden selbst auszufüllen!

Hiermit melde ich mein Kind/mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an:
Veranstalter: 
______________________________________________
Veranstaltung:
(Titel, Ort)_____________________________________


(Datum/Zeitraum)_______________________________
Name des Teilnehmenden: ____________________________ Geb.datum: __________

Anschrift:
______________________________________________________________

Telefonnummer:
____________________ Mobiltelefon:
_______________________

eMail:


________________________________________________________

ASB-Mitgliedsnummer:
______________________


kein Mitglied
O
Badeerlaubnis

Sie/Er ist 
Schwimmer_in O     Nichtschwimmer_in O 
und darf baden gehen
   Ja O
  Nein O

Unternehmungen

Sie/Er darf an den angebotenen Aktivitäten teilnehmen 
Ja O

Nein O

Sie/Er darf sich in Kleingruppen (mind. drei Personen) 
Ja O
Nein O

unbeaufsichtigt von der Gruppe entfernen.

Verpflegung

Sie/Er benötigt/wünscht besondere Kost (z.B. Moslem_in, Diaker_in, Vegetarier_in o.ä.)
Ja O
Nein O. Wenn ja, welche ? _____________________________________________
Angabe zu gesundheitlichen oder anderen Problemen

Auf folgende gesundheitliche oder andere Probleme muss Rücksicht genommen werden:

_________________________________________________________________________

Sie/Er braucht folgende Medikamente, die sie/er selbst mitbringt (ggf. Einnahmevorschriften):
_________________________________________________________________________

Angaben für ärztliche Hilfe

Name der/des Versicherten:

__________________________________________

Krankenversicherung (Name/Sitz):
__________________________________________

Krankenversicherungsnummer: 
__________________________________________

Sie/er ist privat versichert







Ja O
Nein O

Versicherungskarte und der Impfpass wird, sofern vorhanden, mitgeführt.

Notfalladresse (wenn abweichend von oben, z.B. Ferienadresse der/des Erziehungsberechtigten bzw. die Adresse einer anderen Person)

Name:
_________________________________ Straße:
________________________________

Ort:
_________________________________ Tel.:
________________________________

bitte wenden
· Meine Tochter/mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen der Maßnahme bzw. des Veranstalters Folge zu leisten. Die Haftung bei selbstständigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Maßnahme bzw. dem Veranstalter angesetzt sind, bzw. bei vorsätzlich oder fahrlässig verursachten Schäden übernimmt der/die Erziehungsberechtigte. Wenn die Veranstaltungsleitung für entstehende Kosten in Vorlage tritt, werde ich die entstandenen Auslagen erstatten.

· Sollte meine Tochter/mein Sohn auf Grund grober Verstöße gegen bestehende Gesetze, die Hausordnung, der Gefährdung Anderer oder der wiederholten Missachtung von Anweisungen der Aufsichtführenden von der Maßnahme ausgeschlossen werden müssen, erlaube ich, dass sie/er alleine die Heimreise antritt, übernehme die Kosten der Rückfahrt und entbinde die aufsichtführenden Personen von der Aufsichtspflicht. Auf Wunsch des/der Erziehungsberechtigten wird sie/er von einer aufsichtführenden Person begleitet, die daraus entstehenden Kosten werden in Rechnung gestellt. Sie werden auf jeden Fall vorher kontaktiert.

· Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von Ungeziefer (z.B. Kopfläuse, Flöhe) ist. Sollte vor der Maßnahme eine Änderung eintreten, verpflichte ich mich, die Veranstaltungsleitung davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht besteht auch bei Behinderungen, gesundheitlichen Problemen und bei psychischen Problemen.

· Das Mitführen von gefährlichen Werkzeugen bzw. Waffen jeglicher Art ist nicht erlaubt.

· Für abhanden gekommene Gegenstände oder Geldbeträge wird keine Haftung übernommen.

· Ich bin damit einverstanden, dass die ASJ/der ASB oder ein Dritter, der in deren Auftrag handelt, Aufnahmen, die während der Maßnahme gemacht werden und auf denen meine Tochter/mein Sohn abgebildet ist, in geänderter oder unveränderter Form verbreiten 
oder veröffentlichen darf. Dies gilt auch für Filmaufnahmen. Ein Vergütungsanspruch besteht nicht.
· Kurzfristige Abweichungen von vorstehenden Punkten (z.B. Einnahme von Medikamenten, Teilnahmeverbot an Freizeitangeboten) teilen wir schriftlich mit.

· Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen: Link für die allgemeinen Geschäftsbedingungen einfügen 

· Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn unter diesen Bedingungen teilnimmt. Meine Tochter/mein Sohn wurde über diese Bedingungen informiert.

Volljährige Teilnehmer_innen bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass die oben genannten Punkte sinngemäß auch auf sie angewandt werden können.

Die Teilnahmegebühr habe ich auf folgendes Konto überwiesen:
IBAN: ____________________________

BIC: _____________________________

Verwendungszweck: _________________________

Platz für weitere Mitteilungen


____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Ort, Datum
___________________________________________
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
_____________________________
Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
_____________________________

