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Freizeitpass CVIM Herne e.V. Angaben zur medizinischen Versorgung
Der Freizeitpass ist vollstandig auszufiillen und vor Reisebeginn abzugeben. Sollten sich Der Impfpass wird bei der Abfahrt an das Freizeitteam abgegeben.

wichtige Informationen nach Abgabe des Freizeitpasses und vor oder wahrend der Reise  krankenkasse:
andern, sind die Anderungen umgehend der Reiseleitung mitzuteilen. Die Anmelde-

und Teilnahmebedingungen aus der Anmeldung gelten weiterhin. versichert durch:

Blutgruppe, wenn bekannt:
Personliche Daten
Angaben zur angemeldeten Person:

letzte Tetanus Impfung:

o . . -
Vor- und Familienname: FSME Impfung: ja O nein O wann die letzte?:

Ich bin damit einverstanden, dass &rztliche MaRnahmen, wie lebensrettende []ja
Operationen oder Schutzimpfungen, die von einem/ einer hinzugezogenen [ nein
Postleitzahl und Adresse: Arzt/ Arztin fiir dringend erforderlich gehalten werden, an meinem/

unserem Kind vorgenommen werden dirfen, wenn eine

StraBe und Hausnummer:

Geburtsdatum: N . - i
Ricksprache nicht mehr maoglich sein sollte.
Handynummer: .. . . . . .
Zecken durfen von dariiber eingewiesenen Betreuer:innen ohne Oja
Urlaubsadresse Erziehungsberechtigte Riicksprache mit den Erziehungsberechtigten gezogen werden. 0 nein

Wahrend der Reise sind die Erziehungsberechtigten erreichbar bei . . .
Allergische Reaktionen, soweit bekannt:

Name bzw. Hotel: Heuschnupfen? jad neinO
StraRe und Hausnummer: Sonnenallergie? jaOd nein O
Insektenstiche? jad nein O
Postleitzahl und Adresse:
Sonstiges:
Handynummer:

) weitere Angeben zur Gesundheit:
E-Mail: Brillentrager:in? ja0d nein O
Fur den Fall, dass der/ die Teilnehmer:in von der Reise ausgeschlossen werden muss, ist Zahnspange? ja0 nein O
der Reiseleitung eine Person zu benennen, die bei Abwesenheit der Eltern Asthma? jad nein O
personensorgeberechtigt ist und die Aufsicht Gber den/ die Teilnehmer:in (bernehmen  Diabetes? ja0d nein O
kann: Neigung zu Migrane? jad nein (J
Name: .

Sonstiges:
Stralle und Hausnummer:
PLZ und Wohnort: . . .
Medikamente? jaO nein O
Telefon: )
wenn ja, welche:
Mobil:

selbststandige Einnahme? JadO neinO
E-Mail:



Verpflegung

O vegetarisch [ vegan O glutenfrei O laktosefrei

Allergien/ Unvertraglichkeiten:  jaO nein O

wenn ja, welche:

Versicherung:
Die Teilnehmenden sind wahrend der Freizeit (inklusive Hin- und Riickreise) (iber den
CVJM Herne e.V. Unfall- und Haftpflichtversichert.

Aufsichtspflicht

Fir die Freizeit delegieren die Erziehungsberechtigten die Aufsichtspflicht an die
Reiseleitung.

Bei VerstéBen gegen die Teilnahmebedingungen und oder Regeln der Freizeit kann
ein:e Teilnehmer:in von der Freizeit ausgeschlossen und nach Hause geschickt
werden. Die Reisekosten fiir die Vorzeitige Heimreise {iibernehmen die
Erziehungsberechtigten.

Einschrinkung der Aufsichtspflicht/ Erlaubnisse:
Mein/ Unser Kind darf...

...in einer Gruppe von mindestens 3 Menschen Oja
das Gelande fir einen Spaziergang ohne Betreuer:innen O nein
verlassen. Bei einem Ausflug z.B. in die Stadt gilt das gleiche.
...unter Aufsicht in einem Schwimm-/ Badegewdsser schwimmen Oja

O nein

..ist O Schwimmer:in O Nichtschwimmer:in O Rettungsschwimmer:in

... hat erfolgreich folgende Schwimmpriifung abgelegt:
O nein

... hat erfolgreich an einem ,,Erste Hilfe“ Kurs teilgenommen Oja

Freigabe von eigenen Bildern

Wir werden auf der Freizeit Fotos und Videos aufnehmen. Die Aufnahmen dienen in
erster Linie als Erinnerungen fir die Gruppe. Darlber hinaus wollen wir auch
ausgesuchte Bilder auf unseren Plattformen im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
nutzen. Wo dirfen wir Bilder von lhrem Kind veréffentlichen?

O Webseite

O Newsletter

O Instagram

O Facebook

O im CVJM als Ausdruck

Erklirung des Teilnehmers/der Teilnehmerin:

,Als Teilnehmer/in der Reise beteilige ich mich an den wéhrend der Reise anfallenden
Aufgaben, z.B. Reinigung der Raumlichkeiten, Kochen und Spilen. Ich méchte mich in
die Reise einbringen und halte mich an die Teilnahmebedingungen und Anweisungen
der Reiseleitung. An den gemeinsamen Mahlzeiten und Programmpunkten werde ich
teilnehmen.”

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Einwilligungserkldrung des/der Erziehungsberechtigten:
»Ich bestatige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der vorgenannten Angaben und
die Einwilligung in die obenstehenden Vereinbarungen.”

Ort, Datum Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

(Datenschutz: Die hier gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und nur zum
Zwecke der Reise verwendet. Solange sie nicht z.B. fir arztliche Hilfeleistungen benétigt
werden, sind sie nur der Reiseleitung, sowie den von ihr beauftragten Personen
zuganglich. Die hier erhobenen Daten werden nach Beendigung der Reise gemaR dem
Datenschutzgesetz fachgerecht vernichtet.)
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