Beiblatt Vereinsjugend
Kindergruppe

Kind 1

Familienname Vorname Geburtsdatum

Adresse und Kontaktdaten, wenn abweichend von Eltern

Kind 2

Familienname Vorname Geburtsdatum

Adresse und Kontaktdaten, wenn abweichend von Eltern

Kind 3

Familienname Vorname Geburtsdatum

Adresse und Kontaktdaten, wenn abweichend von Eltern

Allergien, Unvertraglichkeiten oder Besonderheiten die wir wissen sollten:

Eltern zu erreichen unter Telefon-Nr.:

Sollte/n ich/wir im Notfall nicht erreichbar sein, ist folgende Person zu

benachrichtigen:
Tel.:




Einverstandniserklarung

Entfernung von Zecken

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken mdglichst zeitnah zum Zeckenbiss sinnvoll.
Um eine Zecke bei Ihrem Kind in der Gruppenstunde entfernen zu kénnen, bendétigen wir Ihr
Einverstandnis.

Mit der Entfernung der Zecke bin ich/sind wir einverstanden:

ja O

nein [J

Falls Sie mit einer Zeckenentfernung durch uns nicht einverstanden sind, wird fur den Fall eines
Zeckenbisses folgendes Vorgehen vereinbart:

Versorqgung von Wunden
Meinem/unserem Kind dirfen im Falle von Verletzungen die Wunden mit Wund-Desinfektion
("Octenisept") gereinigt und versorgt werden:

ja O

nein [J

Ausfluge
Sofern die Gruppenleitung plant, im Rahmen der Betreuung Ausflige bzw. Spaziergdnge auch

aulerhalb des Vereinsgelandes zu unternehmen, ist hierzu lhre Einwilligung erforderlich, die Sie
nachstehend erteilen oder verweigern kénnen:

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an gemeinsamen Ausfligen wahrend
der vereinbarten Zeit teilnimmt. Mir/uns ist bekannt, dass damit ein Verlassen des Vereinsgelande
einhergent:

ja O

nein [J

Fotos

Fur mein/unser, meine/unsere Kinder geben wir die Einwilligung zur Veréffentlichung von
personlichen Daten und Fotos im WEB und Tageszeitung, die im Zusammenhang mit dem RGZV
Freilassing-Teisendorf stehen. (Siehe Aufnahme Antrag)

ja O

nein [

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




