Teilnehmerbogen

u Jugendgruppe :
Jugend des Deutschen Alpenvereins DeUt,SCher Alpenvereln

Sektion Pfullendorf
Kontakt: Anja Miller Fon: 0162/3454642 Email: anja.mueller@dav-pfullendorf.de

Liebe Eltern !

Wir mochten Sie bitten, diesen Fragebogen sorgfaltig auszufiillen: Die Jugendleiter-innen erhalten dadurch viele Informationen, die
wahrend Aktivitdten der Jugendgruppe sehr wichtig werden kénnen. Sollten Sie Fragen haben oder Unklarheiten bestehen, rufen Sie
uns bitte an. Wir versichern lhnen, dass diese Informationen nicht an Dritte weitergegeben werden.

Name des Teilnehmers: Geburtsdatum:
Name der Mutter/Erziehungsberechtigten: Name des Vaters:

Anschrift: ggf. weitere Anschrift:

Telefon privat/geschéftlich: Telefon privat/geschéftlich:

Telefonnummer fiir den Notfall (moglichst Mobilfunk):

email:

Bei welcher Krankenversicherung ist ihr Kind versichert?

HINWEIS: Bei Freizeiten Gber mehrere Tage geben Sie bitte ihrem Kind die Versicherungskarte mit. Diese wird von den Betreuern
eingesammelt und fiir die Dauer der Freizeit aufbewahrt. Bei Auslandsfreizeiten bitte zusatzlich einen Internationalen Krankenschein
mitgeben (Bei der Krankenkasse erhéltlich). Es wird der Abschluss einer Auslandsreisekrankenversicherung empfohlen.

Besteht fiur ihr Kind eine Haftplichtversicherung? QJA QNEIN

Wir sind Uber die Aktivitdten informiert, die im Rahmen der Jugendarbeit des DAV in der Jugendgruppe oder auf Freizeiten
durchgeflihrt werden. Mir ist auch bekannt, dass Radtouren durchgefiihrt werden und in natlifichen Gewassern gebadet wird.

Folgende Aktivitaten soll meine Tochter/Sohn nicht durchfiihren:

Ist Ihr Kind Freischwimmer? QJA QNEIN Schwimmabzeichen:
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Name des Teilehmers: Geburtsdatum:

Wann wurde ihr Kind zuletzt gegen Wundstarrkrampf geimpft?

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes:

Mussen die Betreuer-innen auf irgend etwas besonderes achten? (z.B. chronische Krankheiten wie Diabetes, Epilepsie,
Neurodermitis, ... oder Allergien, Bettnasser, u.a.).
Diese Angaben sind fir die Betreuer-innen besonders wichtig!!!

Dazu ist die standige Einnahme folgender Medikamente notwendig:

Ich wiinsche, dass die Betreuungsperson fur die Einnahme der Medikamente sorgt QJA QNEIN

Ist Ihr Kind Vegetarier-in? QJA UNEIN

Hat Ihr Kind eine Nahrungsmittelunvertraglichkeit? Wenn ja, welche (+Auswirkungen)?

Uns ist bekannt, dass die Kinder/Jugendlichen wahrend der Unternehmungen bzw. Ferienfahrt auch Freizeiten haben, in der sie
selbstandig unterwegs sein dirfen und sich nicht in Begleitung eines Betreuers oder einer Betreuerin befindet.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Betreuer nicht haften fir abhanden gekommene Gegenstéande und auch nicht fiir die Folgen
von selbstédndigen Unternehmungen der Kinder und Jugendlichen, die nicht von den Betreuemn angesetzt sind.

Uns ist bekannt, dass ein-e Teilnehmer-in bei Ferienfahrten auf Kosten der Eltem nach Hause geschickt werden kann, wenn sein
Verhalten die Freizeit, die Betreuer-innen und Teilnehmer-innen, sie/ihn selbst oder Dritte geféahrdet oder die Freizeit undurchfuhrbar
macht.

Wahrend der Jugendgruppe werden immer wieder Fotos entstehen, auf denen lhr Kind gemeinsam mit QJA
den anderen Kindern zu sehen ist. Diese Fotos werden in internen und externen Medien (wie
Beispielsweise dem DAV Jahresheft, Pressemitteilungen oder auf der Internetseite des DAV UNEIN

Pfullendorfes) veroéffentlicht. Dazu brauchen wir lhr Einverstindnis:

Unterschrift der Mutter/Erziehungsberechtigten: Unterschrift des Vaters:

Zusatzlich bendtigen wir noch die Datenschutzerklarung als separtes Formular.
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