
Verbindliche Anmeldung zum Zeltlager der Hot Kids 2017 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Zeltlager in Glasofen an. 

Der Eigenbeitrag von 35 Euro wurde mit dieser Anmeldung in bar abgegeben. 

 

Vorname, Name (Kind) 

___________________________________________________________________ 

Anschrift 

___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum  

___________________________________________________________________ 

Eltern: 

___________________________________________________________________ 

Sonstiges: 

 

 

 

Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre ich mich/ erklären wir uns damit einverstanden bzw. versichere ich/ versichern 

wir das mein/ unser Kind 

• An der zuvor genannten Aktion teilnehmen darf 

• Mein/Unser Kind ist haftpflichtversichert 

• Mein/Unser Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten 

• Eine eventuelle Haftung der Betreuer/innen wird durch Vorsatz und grobe 

Fahrlässigkeit des Teilnehmers ausgeschlossen. Die Betreuer/innen haften nicht für 

Schäden, die durch Nichtbefolgung der Weisungen der Betreuer/innen durch die / 

den Obengenannte/-n verursacht werden.  

Ich/Wir bestätige(n), dass mein/unsere Sohn/Tochter ausreichend krankenversichert ist.  

  

Ich/ Wir bin/sind damit einverstanden, das Fotos die durch die Betreuer/innen der Freizeit 

entstehen von den Hot Kids und der Freiwilligen Feuerwehr Lengfurt genutzt und 

veröffentlicht werden dürfen, z.B. auf der Homepage, Facebook, Zeitung, Flyer usw (Wenn 

nicht bitte Absatz streichen) 

  

__________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



Mein/Unser Kind:_________________________________________ 

• Hat Allergien                                                Ja                                     Nein 

Wenn Ja welche?  
 

• Hat sonstige Krankheiten (z.B. ADHS)        Ja                                   Nein 

Wenn Ja welche? 
___________________________________________________________________ 

• Hat eine Lebensmittelunverträglichkeit       Ja                                   Nein 

Wenn ja welche? 
___________________________________________________________________ 

• Muss regelmäßig Medikamente nehmen     Ja                                  Nein 

Wenn ja welche? Name, Zeit der Einnahme, Dosierung 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

• Ist geimpft gegen Tetanus                         Ja                                    Nein  

• Hat eine bekannte Medikamentenunverträglichkeit gegen 

___________________________________________________________________ 

 

Notfallkontakt (Tag und Nacht erreichbar) 

Festnetz:______________________________________ 

Handy: ______________________________________ 

Weitere Nummern (weiteres Handy, Oma usw. falls nötig) 

___________________________________________________________________ 

Sonstiges was man über den Teilnehmer/ die Teilnehmerin wissen sollte, 

Besonderheiten, Hinweise, Wünsche, Mitteilungen 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


