Freizeitpass zur

Ein paar allgemeine Infos:

Vor und Zuname StraBe & Hausnummer
PLZ Ort
Geburtsdatum E-Mailadresse

Medizinische Infos:

Name der Krankenversicherung Name des Versicherungsnehmers

Bring deine Versicherungskarte mit!!!

Ich stimme zu, dass dem Freizeitteilnehmer im Krankheitsfall folgende Medikamente bzw.
Behandlungen verabreicht werden diirfen. Jall Nein [

e Paracetamol gegen Fieber und Schmerzen, ¢ Mittel gegen Ubelkeit (z.B. Vomex, Sirup bzw.
Kohle/Hefekapseln.

Mit den iiblichen 1.Hilfe-Mitteln (Pflaster, Verband, Sport-, Brand -, Stichsalben) sind die
Freizeitleiter standardmaRBig ausgestattet. Im Bedarfsfall wird ein Arzt aufgesucht.
RegelmiBig oder bei Bedarf einzunehmende Medikamente, Allergien, Unvertraglichkeiten z.B.
gegen Medikamente, Lebensmittel; Krankheiten, z.B. Asthma, Herzfehler,
Stoffwechselerkrankungen..., Fortsetzung: ggf. auf der Riickseite

1)

Fotos der Freizeit, auf denen der Teilnehmer / die Teilnehmerin auch abgebildet sein kdnnen,
diirfen auf der Homepage der CVJM-Ortenau veroffentlicht werden. Jall Nein OJ

Regeln und Vereinbarungen :

¢ Die Anweisungen der Mitarbeiter, sind zu befolgen;

* An den Programmen soll teilgenommen werden.

o Auf der Mag-Lite gibt es keinen Alkohol und keine Drogen. Rauchen ist nach dem
Jugendschutzgesetz stark eingeschrankt, deshalb ist die Mag-Lite rauchfrei!

¢ Die Mag-Lite wird am zweiten Tag verschiedene Aktionen beinhalten, wo wir in kleinen Gruppen
unterwegs sein werden. Dies beinhaltet auch einen Ausflug in die Innenstadt von Lahr.

Ganz wichtig - die Unterschriften:
JA, ich will zur Mag-Lite Jugendfreizeit vom 03. - 04. Nov. 2011 und melde mich verbindlich an.

Datum Name und Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin
Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter, an der Mig-Lite Jugendfreizeit teilzunehmen.

Datum Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten




