Anmeldung zum Sommercamp - ,Glaubenshelden’
vom Sonntag 03.08. bis Samstag 09.08.2025

Adresse Im Notfall zu informieren

Vorname Vorname

Nachname Nachname

StraBe Telefon

PLZ Ort Mobil

Land E-Mail

Sonstiges Geschlecht | Imannlich [ Jweiblich ~ T-Shirt Kinder eI L=
Badeerlaubnis D Ja D Nein %134/140 %S %XL %S %XL

Geburtsdatum Ich bin Vegetarier D Ja D Nein DEZQZ D LM e D LM o

Gesundheit

Wahrend der Campzeit steht ein Team aus geschulten Ersthelfern und medizinischem Personal zur Verfiigung. Alle Bagatellverletzungen
werden vor Ort behandelt. Bei gréBeren Verletzungen begleiten wir die Kinder gegebenenfalls bei einem Arztbesuch.

Allergien und Lebensmittelunvertraglichkeiten
Gesundheitliche Einschrankungen und Besonderheiten
Medikamente (Falls regelmaBig Medikamente eingenommen werden, bitte bei Minderjahrigen zusatzlich die ,Einverstandniserklarung fur die Vergabe von Medikamenten™ ausfullen!)

Letzte Tetanusimpfung (Datum) Krankenkasse

D I:l . Im Falle einer notwendigen &rztlichen Behandlung bin ich bzw. sind wir fir unser Kind damit einverstanden, dass
Ja Nein  arztiich angeordnete Medikamente fur die Dauer des Regionalcamps gegeben werden.

Die personenbezogenen Daten aus der Anmeldung werden ausschlieBlich fur die Durchfuhrung und Umsetzung des

Datenschutz Camps erhoben und verarbeitet. Dabei beachten wir die gesetzlichen Bestimmungen zum Datenschutz.

Mit Unterschreiben der Anmeldung erklare ich, dass ich die Campordnung einhalten werde.

Unterschrift Teilnehmer Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen

Bitte iberweise bis 06.06. die Campgebiihr von 180€ (200€ ab Ostern) auf das Konto: Spar und Kreditbank Bad Homburg,
IBAN: DE45500921000000102105, Verwendungszweck: Sommercamp2025-Name, Vorname des/der Teilnehmer/s

» An-und Abreise erfolgen selbststandig, bsw. durch die Eltern.

Anmeldung bis zum 06.06. beim Stammleiter abgeben oder als Bild/Scan direkt an: sommercamp2025@rr276.de

Online version
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