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Sportverband fiir parat rehat inklusion* SChwandOI’f

Nittenau S . . . .
rovereasy€ilNahmeerlaubnis und verbindliche Anmeldung
fENss Hurdenloser Aufschlag - Inklusionszeltlager 2026

TTV 1980 Beratzhausen & Behinderten- und Rehabilitations-Sportverband Bayern

Bitte bis zum 15.07.2026 abgeben — sowie per E-Mail an vorstandschaft@ttv1980.de

1. Angaben der Erziehungsberechtigten und des Kindes

Erziehungsberechtigte(r)

Telefon

E-Mail

Name des Kindes

Geburtsdatum

Hinweis: Mindestalter 6 Jahre — nach Absprache mit den Betreuern. Fir Kinder bis einschlief3lich 9 Jahre
ist eine Begleitperson erforderlich. Bitte ggf. Riicksprache halten.

2. Teilnahmezeitraum

Teilnahme 14.08.2026 bis 17.08.2026

Abweichender Zeitraum
(z.B. einzelne Tage, nur tagslber)

3. Teilnahme- und Erlaubnisabfragen

Eigenes Zelt wird mitgebracht

O Ja O Nein
Falls mehrere Zelte genutzt werden, hier Anzahl bitte vermerken:
Teilnahme an Geldnde-/Dorfspielen und ggf. Nachtwanderungen OJa O Nein
Dart sich selbststandig in Kleingruppen ohne direkte Aufsicht auf dem O Ja O Nein
Gelande bewegen
Nutzung des Freizeitparks Moving ,,G“round OJa O Nein
Sicherer Schwimmer ohne Schwimmhilfen OJa O Nein
Mein Kind wurde sensibilisiert, dass es auch als sicherer Schwimmer
sich nie ohne Aufsicht ins Wasser (See) begibt. OJa O Nein
(Bei uns gilt die Regel ohne Aufsicht beriihrt der Zeh nicht den See)

Bitte wenden!




4. Medizinische Angaben

Korperliche Einschrankungen und/oder chronische Krankheiten OJa O Nein
Wenn ja, welche:

?uesg:iltiliitcig?ﬁx:r:;z:r?g;e;;ie::v';l;::henden Daten. L Ja LI Nein
RegelmaRige Medikamenteneinnahme OJa O Nein
Medikament: Dosierung:

Einnahme (selbstandig, Nachfrage, Aufsicht):

Lagerung: (fir weitere Medikamente bitte Zusatzblatt beilegen)
Krankenversicherung: Versichertennummer:

Name des Hauptversicherten:

Tetanus-Impfung vorhanden OJa O Nein
FSME-/Zecken-Impfung vorhanden OJa O Nein

Bitte mitbringen: Versichertenkarte sowie eine aktuelle Kopie des Impfpasses. Medikamente sind der
Leitung mit entsprechender Anweisung zur Verfigung zu stellen.

5. Einwilligung Bild- und Tonaufnahmen

Bild-, Ton- und Videoaufnahmen diirfen gemacht und fiir die

Berichterstattung der Veranstaltung verwendet werden. O Ja O Nein

6. Sonstige wichtige Mitteilungen (z. B. Allergien, vegetarisch, kein Schweinefleisch)

7. Notfallkontakte wahrend des Zeltlagers

Anton Pfeffer Alica Frerichs

Tel.: 0176/61376842 Tel.: 0151/55343346
Monika Ferstl Samy El Ghayati
Tel.: 0151/16582354 Tel.: 0170/8218254

Der Teilnahmebetrag von 129 € ist mit der Anmeldung bitte bar abzugeben.

Ort/Datum:

Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten:

Dieses Projekt wird aus Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fiir Familie, Arbeit und Soziales geférdert.

) Bayerisches Staatsministerium fur
=%, Familie, Arbeit und Soziales



