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Liebe Eltern, liebe*r Personensorgeberechtigte*r, liebe*r Teilnehmer*in,

bitte fillen Sie diesen Bogen sorgfaltig und leserlich aus und schicken ihn uns per E-Mail zu. Ihre Daten werden
vertraulich behandelt und nur zum Zweck der bestmdglichen Betreuung der Teilnehmenden verwendet. Nach
Abschluss der Fahrt werden alle personenbezogenen Daten vernichtet. Bitte beachten Sie auch den beigefligten
Erlduterungsbogen.

Teilnehmer*in (TN):

Nachname, Vorname

Oja Onein Der*die TN darf ohne Begleitung eines Erwachsenen, entsprechend der ,3er-Regelung” aulerhalb des Geldndes
unterwegs sein

TN ist krankenversichert durch: O Mutter (O Vater (O Jugendamt () eigenen Anspruch

Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

Anmerkung: Fiir die Fahrt muss die Versicherungskarte und eine Kopie des Impfausweises mitgebracht werden

Oija O nein Der*die TN hat eine kdrperliche/geistige Beeintrichtigung.

Die Beeintrachtigung des/der TN zieht folgende Einschrankungen nach sich:

TN nimmt folgende Medikamente selbst ein (Dosis):

TN hat folgende Allergien bzw. Krankheiten:

QOjaQnein TN darf bei Erkrankung &rztlich verschriebene Medikamente einnehmen.

QOjaQnein TN darf in Notféllen operiert werden.
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ANGABEN ZUR HEIMREISE
QOjaQnein TN darf nach Ende der Reise / Riickkunft der Gruppe eigenstiandig mit dem OPNV nach Hause fahren.
Oja Onein TN darf nach Ende der Veranstaltung / Riickkunft der Gruppe eigenstandig mit dem Taxi nach Hause fahren.

TN wird von folgender Person abgeholt:

Name, Vorname, Telefon

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass die angegebenen Daten korrekt sind und Sie die Erlduterungen zum Anmeldebogen gelesen haben
und in diese einwilligen.

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte*r Datum, Unterschrift Teilnehmer*in
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