Anmeldung und Einverstandniserklarung

fur die Ubernachtungsparty beim Sportverein Kottgeisering am 2.-3.8.2025

Name und Alter des Kindes:

Mitglied im SVK: ja nein

Name und Alter des Kindes:

Mitglied im SVK: ja nein

Name und Alter des Kindes:

Mitglied im SVK: ja nein

-> Ubernachtet/iibernachten alleine ___
20'30 Allgust 2“25

Fiir alle Kinder ab 7 Jahren in Begleitung
eines Erwachsenen, oder ab 9 Jahren ganz

ohne Begleitung - wenns mutig san.
Teilnahme mit oder ohne Zelt moglich!

90000000000 000000000000000000000000
Was Euch el Lagerfouen. Spiele, Gachichtn untem
Slternengeft und eine Nackt, dle ihe nickt 4o dcknell vergessen werdet, — Mitglied im SVK: ja nein

$0000000000000000000000000000000000

Doak

Anmeldung: dorothee.schwab@y .com Unkostenbeitrag: 15 Euro

Bringen/bringt ein eigenes Zelt mit ___

Benotigen/benoétigt einen Schlafplatz in einem Zelt_

Bitte Unkostenbeitrag von 15 Euro pro Kind bis 25.7.2025 per PayPal Freunde an:
Dorothee.schwab@yahoo.com

Begleitpersonen sind frei


mailto:Dorothee.schwab@yahoo.com

lch/wir

erteile/n der Jugendhauptleitung des Sportvereins Kottgeisering Dorothee Schwab und
dem gesamten Begleiter-Team des Sportverein Kottgeisering die Vollmacht, in
meinem/unserem Namen alle mit der Veranstaltung zusammenhangenden
Rechtsgeschafte abzuschlieBen und abzuwickeln.

Medikamente / arztliche Versorgung Ich/Wir sind damit einverstanden, dass im Falle
einer Verletzung oder Krankheit mein/unser Kind arztlich versorgt werden darf, auch
seitens der Betreuer mit z. B. Pflaster usw. Sollte das nicht gewlnscht sein, bitten wir
um schriftliche Mitteilung an Dorothee Schwab. Das Begleiter-Team ist im Vorfeld
schriftlich davon zu unterrichten, wenn das Kind Nahrungsmittelallergien oder sonstige
Allergien hat, taglich Medikamente einzunehmen sind oder andere Besonderheiten zu
beachten sind.

Allergien (Lebensmittel, Medikamente, Insekten...):

Besonderheiten/Unvertraglichkeiten beim Essen:

Notfallkontakt 1(Name/Tel.):

Notfallkontakt 2 (Name/Tel.)

Vorgehen bei medizinischen Ereignissen

Wir hoffen naturlich, dass alle gesund und munter bleiben! Wenn aber doch ein
medizinisches Ereignis eintreten sollte, wirden wir Folgendes tun:

- Wenn es wirklich ein Notfall ist, rufen wir den Notarzt
- Injedem Fall wurden wir die Eltern naturlich auf dem Handy verstandigen, damit
sie Ubernehmen kdnnen. Bitte erreichbar sein!

Anweisung zur Aufsichtspflicht der Kinder Ich/Wir erklaren uns damit
einverstanden, dass mein/unser Kind den Anweisungen des Betreuerteams wahrend
der gesamten Dauer des Aufenthaltes Folge leisten muss. Bei schweren VerstoBen
gegen die Anweisungen sind wir damit einverstanden, dass die Betreuer mit mir/uns
als Eltern Kontakt aufnehmen und der Aufenthalt fur unser Kind vorzeitig durch
Abholung beendet wird.

Befreiung von der unmittelbaren Aufsichtspflicht Ich/Wir befreien das
Begleitteam von der unmittelbaren Aufsichtspflicht z.B. bei An-/Abreise, Spielen auf
der Anlage etc.



Versicherung Alle Teilnehmer sind Uber eine Haftpflicht- und Unfallversicherung
Uber den Sportverein versichert.

Haftungsausschluss Wertgegenstidnde Eine Haftung seitens der Begleiter fur
Wertgegenstande ist ausgeschlossen. Wir bitten darum, wichtige Wertgegenstande
zuhause zu lassen.

Die Angaben zu meinem Kind sind vollstandig und korrekt. Mit den oben genannten
Regelungen bin ich/sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte /-r



