* Wir haben unser Kind darauf hingewiesen, den
Anordnungen der Freizeitleitung Folge zu leisten. Bei
groben VerstdRen gegen die Freizeitordnung oder wenn
durch sein Verhalten die Freizeit gefahrdet oder die
Gemeinschaft zerstort wird, kann der Teilnehmer auf eigene
Kosten nach Hause geschickt werden bzw. muss von den
Erziehungsberechtigten abgeholt werden.

* Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden
Krankheit leidet.

Haftung bei selbstandigen Unternehmungen, die nicht von
der Freizeitleitung angesetzt sind, Ubernimmt der
Teilnehmer bzw. der Erziehungsberechtigte selbst.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Freizeitpass

der Evangelischen Jugend
Lobau-Zittau

furdie Freizeit:

vom bis

EVANGELISCHE JUGEND
Lobau-Zittau
Friedhofstr. 3, 02708 Lobau
Tel.:03585-4137350
Fax: 03585-415773

Veranstalter:

Aus datenschutzrechtlichen Griinden sind zur Einsichtnahme in dieses
Dokument nur die Leiter der jeweiligen Freizeit berechtigt. Die Daten
werden nicht gespeichert, vervielféltigt oder an Dritte weitergegeben.
Dieses Dokument wird nach Ablauf einer Frist von 4 Wochen nach Ende
der Freizeit vernichtet.

Name:

Stralle:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Bitte fiillen Sie diesen Freizeitpass sorgfaltig aus, damit
er uns iiber das Notigste informiert.

Vom Teilnehmer auszufiillen!

Mir ist bekannt, dass ich zu einer Bibelfreizeit fahre und ich die
Regeln der Gruppe zu beachten habe. Fir eine gute
Gemeinschaft ist es wichtig, dass wir aufeinander héren und uns
achten. Mir ist bekannt, dass auf allen Freizeiten der
Evangelischen Jugend Lébau-Zittau mannliche und weibliche
Teilnehmer getrennt schlafen (Ehepaare ausgenommen).

Bei groben Verstolen gegen die Freizeitordnung behalten wir uns
vor, den Teilnehmer auf eigene Kosten nach Hause zu schicken
bzw. von den Erziehungsberechtigten abholen zu lassen.

Datum Unterschrift des Teilnehmers

BADEERLAUBNIS

mein Kind darf unter Aufsicht,
ohne Rettungsschwimmer baden
[0 Schwimmer [ Nichtschwimmer

Vom Erziehungsberechtigten auszufiillen!

Wahrend der Freizeit bin ich wie folgt zu erreichen:

Name

Stralle Hausnummer
Anschrift (falls abweichend von der Anschrift des Teilnehmers)

Postleitzahl Wohnort

Telefon privat: / dienstlich:

* IstIhr Kind gegen Wundstarrkrampf geimpft?
[J Nein [ Ja Wann?

* Muss auf Besonderes geachtet werden? (Medikamente,
Allergien, Herzfehler, Asthma, ...) [ Nein/[]Ja /Worauf?

Die Krankenkassen Chipkarte gebe ich mit.

* Ich ermachtige die Leitung, im Falle einer akuten Erkrankung,
oder eines Unfalls, alle notwendigen medizinischen Schritte
vornehmen zu lassen. (Falls eine Ricksprache mit den Eltern
moglich ist, wird diese in jedem Fall geschehen.)

Um das Infektionsrisiko im Falle eines Zeckenbisses so gering
wie moglich zu halten, beauftrage ich die Freizeitleitung, die
Zecke zu entfernen.

Mit der Beférderung in Privatfahrzeugen zum und am
Freizeitort (z.B. bei Ausfliigen) bin ich einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind, auch ohne
Begleitung eines Mitarbeiters, das Gruppenquartier fiir kleinere
Besorgungen oder Besichtigungen (nach Absprache mit einem
Mitarbeiter) verlassen darf.

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der Freizeit
entstandene Fotos von der Ev. Jugend Loébau-Zittau fur die
Gestaltung von Werbematerialien (z.B. Jahresplan) verwendet
werden dirfen.

An den entsprechenden Freizeitaktivititen wie Radfahren,
Reiten, Skifahren, Klettern oder Boot fahren darf mein Kind
teilnehmen.



