DLRG KV Oder- Spree e.V. &

A

Teilnehmerbogen fir das DLRG- Trainingslager 2020
in Oranienburg

Bei privater Krankenversicherung tibernehmen wir alle entstandenen Kosten: ja / nein

Der Teilnehmer ist geimpft:

Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige
arztliche Behandlungen durchgefihrt werden : ja/l nein

Der Teilnehmer

Uns ist bekannt, dass fir mitgefiihrte Wertgegenstande und Bargeld keine Haftung lbernommen
werden kann. Wir verpflichten uns unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein
Verhalten der Gemeinschaft schwer schadet.

Wichtige HINWEISE fUI 0IE BEITEUET .........ciiiiiiiiieiiii ettt s e e e st be e e e e e e anees
Der Teilnehmer darf an allen trainingsspezifischen Aktivitaten teilnehmen: ja/nein
Der Teilnehmer darf an allen freizeitspezifischen Aktivitaten teilnehmen: ja/nein

Der Teilnehmer ist auf seine Rechte und Pflichten entsprechend Jugendschutzgesetz ausdriicklich
belehrt! (Der Genuss von Alkohol und Nikotin ist den Teilnehmern ohne Altersbeschrankung nicht
erlaubt!)

Hiermit melden ich mich / wir unser Kind rechtsverbindlich an und garantieren die
Kostenlbernahme!

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers bzw. d.
Erziehungsberechtigten



