
 

 

Anmeldebogen Sommerferienaktionen 2020 

Name  ______________________________________ Geb.-Datum __________________ 

Vorname ______________________________________  Telefon 1 __________________ 

Straße  ______________________________________  Telefon 2 __________________ 

Ort  ______________________________________  Telefon 3 __________________ 

Krankenversicherung Privat ☐ Gesetzl. ☐: _____________________________________ 

Schwimmer ☐  Nichtschwimmer ☐ 

 

Erklärung der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Unser Kind darf an der Sommerferien-Aktion und den damit verbundenen Veranstaltungen wie 

Baden, Sport u. ä. teilnehmen. 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Kind auf unsere Kosten nach Hause geschickt wird, 

wenn es sich nicht an die Regeln hält oder Krankheitssymptome aufweist.  

Für Notfälle sind wir während der Woche unter folgender Telefonnummer zu erreichen:  

__________________________________________________________________________________ 

 
 

Gesundheit 
 
 WESENTLICHE KRANKHEITEN, ALLERGIEN ODER LEBENSMITTELUNVERTÄGLICHKEITEN:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Regelmäßige Medikamenteneinnahme tagsüber                   Ja ☐  Nein ☐       

Wenn ja, welche  ____________________________________________________________________ 

Hilfestellung durch Teamer*in wird benötigt                          Ja ☐  Nein ☐       

Hiermit versichere ich, dass mein Kind zu Beginn des Zeltlagers frei von ansteckenden Krankheiten ist 
und keinen Kontakt zu an Corona erkrankten Personen hatte. 

 

______________________           ______________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 



 

 

Ernährung 

vegetarisch ☐  vegan ☐ 

Sonstiges (z.B. aus religiösen Gründen nicht gestattete Nahrung) 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________

   

 

 

Ergänzungen 

Wenn es noch etwas gibt, zur persönlichen Situation, Gesundheit oder mögliche Besonderheiten, die 

für die Teamer*innen wichtig sein könnten, ist hier noch Platz für Ergänzungen. 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Selbstverständlich werden alle Angaben vertraulich behandelt. 

 

 

Datenschutz 

Über die allgemeine Einwilligungserklärung hinaus stimmen wir der Veröffentlichung von Fotos für 

Dokumentations- und Werbezwecke oder  im Internet ohne Nennung der Namen zu. 

 

______________________           ______________________________________ 

Ort, Datum             Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 


