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TELNEHMERNTEILNEHVER NAME DER VERANSTALTUNG

FAMILIENNAME Pfingstzeltlager 2026

VORNAME Eva nhgec:isch- : TERMIN

methodistische
Rioche 30.05. —03.06.2026

STRASSE HAUSNUMMER
Liebe Eltern, liebe Sorgeberechtigten,

A WOHNORT Qualitét und Sicherheit unserer Veranstaltung sind uns ein besonderes
Anliegen.Die Aufsichtiber lhre Tochter/lhren Sohnwollen wir inhaltlich
angemessen,den Interessen Ihrer Tochter/lhres Sohnesund der anderen

GEB.-DATUM GESCHECHT Teilnehmenden entsprechend, wahrnehmen. Hierzubendtigen wir konkrete

O weiblich O mannlich O divers Informationen von Ihnen sowie Ihre Einwilligung. Wir bitten Siedaher, diesen
FREIZEITPASSvollsténdigundsorgfaltig auszufiillen. Nur die Verantwortlichen

(MOBIL)TELEFONNUMMER und die Verwaltung der Veranstaltung erhalten diesen FREIZEITPASSEinsicht.
Bei Bedarf ergénzenSieweitere Hinweise auf einem Beiblatt.

Ihre Verantwortlichen der Veranstaltung

ERREICHBARKEIT DESDER SORGEBERECHTIGTENWAHGREND DERVERANSTALTUNG:

FAMILIENNAME (MOBIL-TELEFONNUMMER
VORNAME EMAIL-ADRESSE
STRASSE HAUSNR NAME(N) VON VERWANDTEN; DIE IM NOTFALL WETERHELFENKONNEN
PZ WOHNORT (MOBIL)TELEFONNUMMER
.
«  Krankenversichertbei folgender O gesetzlicher O privater Krankenkasse:
NAVE DERKRANKENKASSE VERSICHERUNGSNUMVER

+  Namedes/der Familienangehérigen, iber den die oben genannte Personversichert ist:
VOR-UND FAMILIENNAME

Bitte die Versichertenkarte zur Veranstaltung mitbringen!

Kontakidaten der Hauséarztin oder des Hausarztes

NAME

+  Teilnahme am Hausarztmodell O nein O ja

Impfungen

(Bitte die Impfungen eintragen oder den Impfpass oder Fotokopie des Impfpassesbeilegen. SieheMerkblatt.)

Geimpft gegenTetanus/Wundstarkrampf? [0 nein O ja Geimpft gegen FSME(Zeckenbiss)? O nein O ja

LETZTESIMPFDATUM LETZTESIMPFDATUM
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Ich bin damit einverstanden,dasseine/eine Mitarbeiterin/Mitarbeiter eine Zeckebei meiner Tochter/meinem Sohnentfernen
dart: O nein O ja

Ist ,nein“ angekreuzt,dann gehendie Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter mit Ihrer Tochter/Sohn zu einer Arztin/einem Arzt.
FolgendeArztliche Atteste sind beigelegt:

Medikamente

Generell diirfen verschreibungspflichtige Medikamente nur nach einer Anamnesedurch eine Arztin/ein Arzt verabreicht werden.
Daranhalten wir uns. Sollte Ihre Tochter/lnr SohnMedikamente wahrend der Veranstaltung einnehmen, informieren Sieuns bitte
dartiber. Wenn wir die Einnahme des Medikamentes aus einem besonderen Grund sicherstellen sollen, brauchen wir von lhnen
dazuden folgenden Auftrag.

Verabreichungrezeptfreier Medikamente durch die Mitarbeitenden der Veranstaltung

BeiBedarfkénnen wir Ihre Tochter/lhren Sohnrezeptfreie Medikamente wie Kopfschmerztabletten, Halstabletten, Wund- oder
Stichsalbeverabreichen, bedirfen hierzu aber lhrer ausdriicklichen Zustimmung. Hinweis: BeigréBeren Problemen nehmen wir in
jedem FallKontakt mit Innen oder einer Arztin/Einem Arzt vor Ort auf. Wenn Sieuns keine Zustimmunggeben, miisstenb wir Ihre
Tochter/lhren Sohnbei jeder Verletzung (z. B. Wespenstich) zur Arztin/zum Arzt bringen.

Ich stimme der Verabreichung von rezeptfreien Medikamentenzu: [0 ja O nein

Worauf mussbesonders geachtet werden?

(z. B. Allergien, Behinderungen, Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, Bettndssen, Medikamentenunvertraglichkeit, Abhangigkeitvon
Medikamenten und Rauschmitteln, ADS/ADHS,Zahnspange, Verhaltenusw. — ggf. gesonderte Mitteilung beifiigen.) ggf. kénnen
Arztliche Atteste beigefiigt werden.

Sollte Ihre Tochter/lhr SohnMedikamente wahrend der Veranstaltung einnehmen, informieren Sieunsbitte daruber:

NAME DESMEDIKAMENTES
O nimmt meine Tochter/mein Sohnselber ein O soll von den Mitarbeitenden verabreicht werden:
DOSIERUNG WARNHINWEISE

Weitere Informationen

GGF: IDENTITAT, VERHALTENUSW.

PRIVATE HAFTPALICHTVERSICHERUNG

Besteht eine private Haftpflichtversicherung? ‘D ja O nein

ZJ DEN PROGRAMMANGEBOTEN
Erlaubnisfiir besondere Aktivitdten (z. B. Radfahren, Klettern, Kanu/Boot fahren, Inlineskaten, Reiten usw.) wird erteilt
O ja O nein (Einzelheitenhierzu sindim Infobrief zufinden)

GGF. ERGANZENDEHINWEISE
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ERNAHRUNG
BesondereHinweise zur Eméhrung: O Vegetarierin [0 kein Schweinefleisch [0 vegan [ sonstiges

+ Ich versichere, dassmeine Tochter/mein Sohnan keiner ansteckendenKrankheit leidet und frei von Ungeziefer (z. B.
Kopflausen,Fléhen)ist bzw. zur Verantwortung kommt.

INFORMATIONEN UND ENWILLIGUNG DESDER SORGEBERECHTIGTENANDIEDEN VERANSTALTERINVERANSTALTER

«  Der/die Veranstalter/in tbernimmt keine Haftung flir abhandengekommene,beschadigte oder verlorene Gegenstéande,die
meiner Tochter/meinem Sohnoder einem Dritten gehdren, esseidenn, dassdem/der Veranstalter/in ein Verschulden
anzulastenist.

+  Wennmeine Tochter/mein Sohnmit ihnrem/seinem Verhalten die Veranstaltung gefahrdet oder durch sein Verhalten sich
selbst oder andere gefahrdet, kann der/die Veranstalter/in meine Tochter/meinen Sohnauf meine Kostennach Hause
schicken.In diesem Fallist der/die Veranstalter/in berechtigt den Vertrag der Teilnahme an dieser Veranstaltung fristlos zu
kiindigen. Die vom/von der Veranstalter/in eingesetzten Leiter/innen oder sonstigen Verantwortlichen sind ausdrticklich
bevoliméchtigt, Abmahnungenund Kindigungennamensdes Veranstalters/der Veranstalterin vorzunehmen. Die zusatzlich
entstandenen Kosten gehenin diesem Fallzu Lastendes/der Gekundigten. Sindmit lhnen bzw. lhrer Tochter/lhrem Sohn
Teilnahme- oder Reisebedingungenrechtswirksam vereinbart worden, dann gelten in Ergénzungzu den vorstehenden
Erklarungen die dortigen Regelungenzur Klindigung des Teilnahme- oder Reisevertrages.

+  Wahrend der Veranstaltung werden Fotosund teilweise Videosdurch Mitarbeitende des Veranstalters/der Veranstalterin
und Teilnehmende der Veranstaltung gemacht, auf denen ggf. auch lhre Tochter/lhr Sohnzu sehenist. Vereinzelt werden
Fotosvom/von der Veranstalter/in in seinen Publikationen abgedruckt und im Internet Fotos und kurze Videos verwendet.
Wir wéhlen die Fotos und Videossorgféltig und gewissenhaftaus. Sieerteilen mit lhrer Unterschrift die ausdriickliche,
jederzeit widerrufliche, ansonstenjedoch unbefristete, Zustimmungzur entsprechenden Verwendung von Bildern und
Videos, auf denen lhre Tochter/lhr Sohnabgebildet ist. Eine Verwendung ohne ihre Zustimmungist dartiber hinausin den
gesetzlich geregelten Fallen zulassig.lhnen ist dabei bekannt, dassdigitale Bilder und Videosausdem Internet kopiert,
woanders verwendet oder auch verandert werden kdnnen, ohne dassder/die Veranstalter/in darauf Einflusshatte. Einer
Veroffentlichung kénnen Siejederzeit widersprechen. Der/die Veranstalter/in wird im Falle eines Widerspruchs das Bild oder
dasVideo zeitnah ausdem von ihr/ihm verantworteten Bereichim Internet (Homepagedes/der Veranstalter/in) entfernen.
Eine Verpflichtung zur Veranlassungder Beseitigung in Suchmaschinen,SocialMedia-Portalen, Bildportalen oder sonstigen
digitalen Medien (z.B.Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp)besteht jedoch nicht, soweit der/die Veranstalter/in die
Einstellungdort nicht selbst vorgenommen oder aktiv veranlassthat. Auf eine Vergutung fiir die Verdéffentlichung eines Bildes
oder einer Videosequenzverzichten Sie hiermit ausdricklich. Auf die Fotos oder Videos, die die Teilnehmenden machen, hat
der/die Veranstalter/in keinen Einfluss;er/sie ist nicht verpflichtet, diesbezliglichVerbote oder Gebote auszusprechenbzw.
Kontrollen vorzunehmen.

+ Meine Tochter/mein Sohnist von mir angewiesenworden, den Anordnungender Verantwortlichen der Veranstaltung Folge
zuleisten. Mir ist bekannt, dassder/die Veranstalter/in fir Folgenvon selbststidndigen Unternehmungen und dadurch
verursachte Schadennicht haftet.

+  Mir ist bekannt, dassdie Teilnehmenden wéhrend der Veranstaltung im Rahmendes Programmsund ihrem Alter
entsprechend freie Zeit haben, in der sie selbststéndig und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein dirfen.

Meine Tochter/mein Sohnund ich/ wir selbst haben diese Informationen zur Kenntnisgenommen.Mit der Unterschrift bestéatigt
der/die Sorgeberechtigte/n, dassdie Informationen akzeptiert werden und alle Angabenrichtig und vollsténdig sind. Als
Alleinunterzeichner/in bestatige ich gleichzeitig, dassich alleinige/r Sorgeberechtigte/r bin, bzw. vom anderen
Sorgeberechtigten (anderen Elternteil) mit der Abgabeder entsprechenden Erkl&rungenbeauftragt bin und in dessenKenntnis
und Einversténdnis handle.

DATUM UNTERSCHRIFT DESDER SORGEBERECHTIGTE(N) (BEIDE ELTERNTELE

X X
DATUM UNTERSCHRIFTJUGENDLICHER

X
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Hinweis: Die Mitarbeitenden des Veranstalters/der
Veranstalterin versichern den vertrauensvollen Umgang mit
den Informationen in diesem FREIZEITPASS.DieDatenlhrer
Tochter/lhres Sohneswerden von den Mitarbeitenden der
Veranstaltung nur weitergegeben bei Inanspruchnahme
arztlicher Leistungen und gegentiber Behérden. Dieser
FREIZEITPASSwirdbiszur Verjahrung von mdglichen
rechtlichen Ansprichendes/der Teilnehmenden oder des/der
Sorgeberechtigtenbeim Veranstalter/bei der Veranstalterin,
unter Beachtung des Datenschutzes, aufbewahrt.



