Einverständniserklärung zur Teilnahme am Zeltlager der

Jugendfeuerwehr ___________ vom __________ bis __________

Für das Zeltlager melde ich/melden wir meinen/unseren Sohn / meine/unsere Tochter _____________________________________ verbindlich an 






Vor- und Zuname 

und erlaube ihm / ihr unter Aufsicht des Jugendfeuerwehrwartes oder seines Vertreters folgende Aktivitäten: 

(  Schwimmen im Hallen-/Freibad


(  Sport 

 (zusätzliche Aufsicht durch Bademeister)                                 (Ballspiele, Laufen, sportliche Wettbewerbe usw.) 

Mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter ist: 

(  Nichtschwimmer/in 

im Besitz folgender Jugendschwimmabzeichen: 

(  Keines

(  Bronze

(  Silber

(  Gold 

Für eventuell auftretende Erkrankungen oder Unfälle sind unbedingt folgende Angaben wichtig: 

Krankenkasse:_____________________________________________________________ 

Name und Geburtsdatum des Hauptversicherten:______________________________________________________________________ 

Arbeitgeber des Hauptversicherten:
____________________________________________ 

Versicherungsnummer:
__________________________________________________ 

Telefon (tagsüber) / (Mobil):  ____________________/____________________ 

( Wirksame Tetanusschutzimpfung ist vorhanden. 

( Tetanusschutzimpfung wird rechtzeitig nachgeholt. 

( Medikamente werden nicht benötigt. 

( Notwendige Medikamente werden dem Jugendfeuerwehrwart mit Beipackzettel ausgehändigt und er wird über Anwendung und Dosierung informiert. 

Zur besonderen Beachtung: ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
( Mein/unser Kind hat folgende Allergien: _____________________________________________________________________ 

( Mein/unser Kind ist Vegetarier 

hat folgende Essenunverträglichkeiten: __________________________________________ 

Die Krankenversicherungskarte, Impfpass (oder Kopie) und Datum der Tetanusschutzimpfung gebe ich/geben wir meinem/unserem Kind in einem Briefumschlag, der mit Namen versehen ist, mit. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir für Schäden, die durch Verstöße gegen Anordnungen des Jugendfeuerwehrwartes, der Betreuer oder der Lagerleitung auftreten, haften muss/müssen. Ferner ist mir/uns bekannt, dass beim Mitführen von Waffen, Messern oder anderen gefährlichen Gegen

ständen und bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen meines/unseres Kindes die Kosten einer vorzeitigen Heimfahrt von mir/uns übernommen werden müssen. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Bildaufnahmen meines/unseres Kindes in der Gruppe oder Einzeln zur Presse- und Öffentlichkeitsarbeit herangezogen werden können. 

Ich/wir erkläre/n, dass mein/unser Kind frei von ansteckenden Krankheiten ist und nach Rücksprache mit dem Hausarzt keine Bedenken gegen die Teilnahme an der Veranstaltung bestehen. Sollten irgendwelche Krankheiten bzw. Risiken bestehen, die während der Veranstaltung auftreten können, teile ich/teilen wir diese und eventuelle Maßnahmen dem Jugendfeuerwehrwart rechtzeitig mit. Sollte das Zeltlager aufgrund höherer Gewalt abgebrochen werden bzw. nicht stattfinden, bleibt es der Jugendfeuerwehr _______________________ vorbehalten, einen Teil des Teilnehmerbeitrages zur Deckung der bis dahin entstandenen Kosten einzubehalten. 

___________________________

 ___________________________________ 

Ort, Datum

                                      Unterschrift der Erziehungsberechtigten   
Einverständniserklärung für Foto-, Film- und

Tonaufnahmen zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit

Ich / Wir (als Personensorgeberechtigte/r Gesetzlicher Betreuer) willige/n ein, dass:

· Fotoaufnahmen

· Filmaufnahmen 

· Tonaufnahmen

(ENTSPRECHENDES BITTE ANKREUZEN)

im Auftrag der Jugendfeuerwehr ________________________________

bzw. des / der (Medium) von mir

Name, Vorname: ____________________________ erstellt werden, auf denen ich oder die von mir betreute Person bzw. 

mein/unser Kind _______________________ abgebildet bin / ist.

Ebenso stimme ich zu, dass die Aufnahmen durch Veröffentlichung (Aushang im Geräte- und Vereinshaus, Schaukasten, Presse) der Einstellung in das Internet:

0 in Drucksachen (Jahresberichten, Chroniken, Informationsmaterial,



Pressemitteilungen Einrichtungsfaltblättern, Flyern, Konzepten

Verbandszeitschriften

0 durch Presse, Rundfunk und Fernsehen

verwertet und verbreitet werden. Damit entspricht die Verwendung dieser Foto- und Videoaufnahmen § 22 des Kunsturheberrechtsgesetzes (KUG).

Das Einverständnis gilt zeitlich und örtlich begrenzt. Es kann jedoch durch schriftliche Erklärung mit Wirkung für die Zukunft wiederrufen werden.

____________________________,
___________________

Ort



                   
Datum

____________________________,
________________________

Unterschrift




Unterschrift

Bei nur einer Unterschrift versichert der Unterzeichnende zugleich, dass er das alleinige Sorgerecht für das Kind hat oder im Einverständnis des anderen Erziehungsberechtigten handelt.

An

die JF
_______________________________
JFW _____________________________

Anmeldung

Hiermit melde ich/melden wir mein/unser Kind

Name, Vorname:   _________________________________________________________

Anschrift: ________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________

für folgende Maßnahme an:__________________________________________

Mein/unser Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen)


O
ist Schwimmer/in


O   Nichtschwimmer/in

O
darf baden 


O   nicht baden

O
darf an Bergwanderungen teilnehmen

O   nicht teilnehmen

O  benötigt folgende Medikamente:_____________________________________

In den letzten sechs Wochen sind ansteckende Krankheiten in meiner/unserer Familie/ Umgebung aufgetreten

O

 Nein 

O   ja (welche):____________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

O
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Krankheitsfall unverzüglich in ärztliche Behandlung gegeben wird.

Mein/unser Hausarzt:      ____________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Name, Anschrift Telefon

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters oder der gesetzlichen Vertreterin:

Name:
__________________________________________________

Anschrift:
__________________________________________________

Geb. am:
__________________________________________________

Beruf:
__________________________________________________

Arbeitgeber:
__________________________________________________

Krankenkasse:
__________________________________________________

____________________________            ______________________________

Ort, Datum 




Unterschrift
