@Y% Lebenshilfe

BAREN Landesverband
Ferienfreizeiten Hessen e

Crkldrung zur Treizeit Schulenberg/Harz

31. Juli - 13. August 2016

Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen und an Carls Stiftung, Hauptstr. 15, 61462 Konigstein oder per Fax 06174-9986597 oder
email info@carlsstiftung.de senden.

Ich erklare, dass meine Tochter/mein Sohn

an allgemeinen Angeboten der Freizeit (z.B. Wandern, Fahrrad fahren, sportlichen Aktivitaten, Entspannungstraining, Spielen, etc.) teilnehmen darf
sich auf dem Gelande der Jugendherberge frei bewegen darf

am Kanufahren teilnehmen darf Q am Schwimmen teilnehmen darf

nicht schwimmen kann, sich aber im abgegrenzten Nichtschwimmerbereich aufhalten darf

unter Betreuung an der Kletterwand oder im Klettergarten klettern darf Q Vegetarier/in ist

bestimmte Essensvorschriften einhalten muss:

folgende Speisen nicht vertragt oder allergisch reagiert:

an folgenden Krankheiten/Allergien leidet:

O O O0OO00OO0OO

regelmafig folgende Medikamente einnehmen muss:
(wann/welche/Kopie der arztlichen Verordnung vorlegen - alle Medikamente bitte dem Betreuer Gibergeben)

Q Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuer der Freizeit meinem Kind wahrend der Freizeit Zecken entfernen diirfen.

O Ich berechtige hiermit den verantwortlichen Betreuer zur Verabreichung der oben angegebenen Medikamente sowie, falls
erforderlich, von frei erhaltlichen Medikamenten.

O ausreichend geimpft ist (Kopie des Impfpasses beilegen)

Mein Kind ist versichert bei der Krankenkasse

Name, Versicherungs-Nr., Versicherungsnehmer

Telefon-Nummern nur fiir den Notfall

Name Privat Mobil

Name Privat Mobil

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen im Rahmen des Projekts ,BARENSTARK” fiir die Veréffentlichung ge-
nutzt werden durfen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass Mobiltelefone zu Hause bleiben miussen. Ein Hinweis: Wir empfehlen,
nicht mehr als 20 Euro Taschengeld und keine SuRigkeiten mitzugeben!

Ort, Datum

Carls Stiftung

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



