Einverstandniserklarung / verbindliche Anmeldung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name Vorname Geburtsdatum
Anschrift
Handynr. des Kindes Vereinsmitglied D ja D nein

an der Ferienwoche des TSV Heiligkreuz

vom__50,02.08.2026  bis__Fr, 07.08.2026 in Lindau

teilnimmt und melde mein Kind hiermit verbindlich an.

Ich erkldre weiter, dass mein Kind (zutreffendes ankreuzen):

D am Baden und Schwimmen teilnehmen darf und hierin tGber ausreichende Fahigkeiten verfiigt.

D sich nach Uberpriifung und im Einverstandnis mit dem Leiter, in kleinen Gruppen aber ohne Aufsicht,
von der MalRnahme entfernen darf.

D arztlich behandelt werden darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff fir notwendig erachtet (chirurgische
Eingriffe nur nach Riicksprache).

an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen (z.B. Herzfehler, starkes Asthma) leidet, die bei sportlicher
D Betdtigung zu einem nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko flihren kénnen oder sonstiger
VorsichtsmalRnahmen bediirfen.

Weitere verpflichtende Angaben zum Kind:
Schwimmer Geringfligige Schwimmkenntnisse Nichtschwimmer D
Vegetarier Veganer D isst kein Schweinefleisch Gluten-Unvertraglichkeit D

Mein Kind darf von den Betreuern aus der Reiseapotheke behandelt werden mit:

Fenistil-Gel bei Insektenstichen ja[d nein ]
Desinfektions-Spray zur Reinigung verschmutzter Wunden ia[d nein ]
Wundheilsalbe bei kleineren Schiirf- oder Kratzwunden ja [ nein ]
Sprihpflaster von Hansaplast, bei kleineren Schiirfwunden ja [ nein ]
Voltaren-Salbe bei leichten Prellungen ja [ nein ]
Ibuprofen z.B. Nurofen-Saft bei (Kopf-)Schmerzen ja [ nein ]
Iberogast (pflanzlich) bei Magen-Darmproblemen jad nein []

Angabe von bestehenden Erkrankungen, Allergien oder Medikamenten-Unvertraglichkeit:

- Sofern sich mein Kind nicht in die Gemeinschaft einfiigt oder sich véllig danebenbenimmt bzw. sich nicht
an Weisungen der Betreuer oder des JH-Personals hdlt, erkldre ich mich bereit, es vorzeitig abzuholen,
bzw. fiir eine vorzeitige Heimreise zu sorgen und die Kosten hierfiir selbst zu tragen.
- Ich habe zur Kenntnis genommen, dass im Falle eines Riicktritts die Teilnehmergebiihr nicht erstattet
werden kann.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/-r

Tel.Nummer(n), wo wahrend der Woche im Notfall jemand gut erreichbar ist:

E-Mail-Adresse (erforderlich fur weitere Unterlagen)




Platz flir Zimmerwiinsche:

Bitte Vorname und Nachname der Freunde/-innen hinschreiben, mit denen das
Kind ein Zimmer teilen mochte.

4-Bett- Zimmer oder 6-Bett-Zimmer

Mir ist bewusst, dass dieser Zimmer-Wunsch noch keine
verbindliche Zusage ist.



