
Einverständniserklärung Ferienfahrten

Anmeldebogen / Einverständniserklärung*
Ferienfahrten Outlaw gGmbH

in:

Telefon dienstlich:

Teilnahme an der Ferienfahrt:

vom: bis:

Team der OUTLAW gGmbH: 

Teilnehmerbeitrag:

Vor- und Nachname des Kindes / Jugendlichen: 

Geburtsdatum:

Kontaktdaten Sorgeberechtigte:

Vor- und Nachname(n): 

Anschrift:

Telefon privat: 

Sonstige Kontaktpersonen / Telefonnummern im Notfall:

E-Mail:

Krankenversicherung / Wichtige Informationen zum Gesundheitszustand:

Krankenkasse: 

Hauptversicherte Person / Geburtsjahr:

* Alle Angaben werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz vertraulich behandelt
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Einverständniserklärung Ferienfahrten

Anmeldebogen / Einverständniserklärung*
Ferienfahrten Outlaw gGmbH

Wichtige Informationen für die Ferienfahrt (z.B. Allergien, chronische Erkrankungen, Ernährungsbesonderheiten,  

Medikamenteneinnahme, Verhaltensbesonderheiten, Impfungen):*

*Falls notwendig Formblatt „Ermächtigung zur Medikamentengabe“ nutzen.

Ich erteile die Erlaubnis für die Aktivitäten (Bitte jeweils ankreuzen):

Kletteraktionen für Anfänger für Fortgeschrittene

Baden / Schwimmen für Anfänger für Fortgeschrittene

Radfahren für Anfänger für Fortgeschrittene

Reiten für Anfänger für Fortgeschrittene

Rudern / Paddeln für Anfänger für Fortgeschrittene

Schlittschuhfahren für Anfänger für Fortgeschrittene

Skifahren für Anfänger für Fortgeschrittene

Erklärung:

Mit meiner / unserer Unterschrift) akzeptiere(n) ich / wir die Teilnahmebedingungen Ferienfahrten Outlaw gGmbH  

und bestätige(n) die Richtigkeit der Angaben auf diesem Anmeldebogen.  

Über Änderungen informiere(n) ich / wir rechtzeitig.

Ort, Datum und Unterschrift des Sorgeberechtigten

* Alle Angaben werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz vertraulich 
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