
 

 

Anmeldung für das Zeltlager  -  Jahr: _____________ 

 
zu senden an: Tobias Nehren, Hasselrader Weg 38, 24242 Felde 
 
 
Hiermit melden wir unsere(n) Tochter / Sohn  
 
 
(Vorname) ___________________(Name)______________________________  
 
 
____________________________(Geburtsdatum)  
 
 
Adresse:_________________________________________________________  
 
(und ggf. anderer Nachname der Eltern)  
 
 
Telefon:_____________________  
 
 
Krankenversichert bei (Krankenkasse/Privatversicherung/Versicherungs-Nr.)  
 
________________________________________________________________  
 
 
Kontaktdaten für Notfälle: Im Notfall sind wir zu erreichen unter folgenden 
Telefonnummern:  
 
 
1.__________________________ 
 
 
2.__________________________  
 
Sollten wir nicht zu erreichen sein, bitten wir, die folgende Person zu benachrichtigen:  
 
 
 
Name:___________________________ Telefon:________________________  
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Wichtige Angaben zu unserem Kind:  
 
Unser Kind ist  
 
      Nichtschwimmer/In,       ist Schwimmer/In  
 
(Schwimmabzeichen:__________________)  
 
      leidet ,        leidet nicht an gesundheitlichen Schäden, die das Baden verbieten.  
 
Leidet an folgenden  
 
Krankheiten/Allergien:______________________________________________  
 
 
Muss regelmäßig folgende Medikamente  
 
einnehmen:______________________________________________________  
 
Ist  ist kein Bettnässer.  
 
 
Erlaubnis (Zutreffendes ankreuzen) Unser Kind  
 
      darf,        darf nicht in einer Gruppe von mindestens drei Personen, nach Absprache 
mit der Gruppenleitung den Rest der Gruppe zeitweilig verlassen.  
 
      darf ,       darf nicht unter Aufsicht im Schwimmbad und in offenen Gewässern 
schwimmen oder baden gehen  

 
Hinweis !!  
Uns ist bewusst, dass eine permanente Beaufsichtigung nicht gewährleistet werden 
kann. Uns ist bewusst, dass eine reibungs- und risikolose Erfüllung der Aufsichtspflicht 
erfordert, dass sich unser Kind an Absprachen, Anweisungen und Verbote der 
Aufsichtspersonen hält. Wir wissen, dass unser Kind bei mehrmaligen Verstößen gegen 
die Anordnungen der Aufsichtspersonen auf unsere Kosten nach Hause geschickt 
werden kann.  
Wir bestätigen die Richtigkeit und Vollständigkeit unserer Angaben.  
 

 

 

_______________________________________ 

Ort / Datum, Unterschrift der Eltern 
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