Bayerisches Rotes Kreuz +

Anmeldung

Ich erkldre mich damit einverstanden, da3 mein/e [1 Sohn [ Tochter

Name:

Anschrift:

PLZ, Ort:

geboren am:

Bitte ein aktuelles
Lichtbild einkleben

E-Mail:
an der Freizeit am Jugendzeltplatz Tipidorf (Chieming a. Chiemsee)
vom 02.08.2025 bis einschlielich 10.08.2025 teilnehmen darf.

Der Teilnahmebetrag in H6he von 220€ wird bis spatestens 01. Juli 2025 Uberwiesen.
L] Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt und ich bin damit einverstanden. (unter jrk-ffb.de abrufbar)

Mein Kind ist Mitglied in/im Ortsgruppe:

Damit die Fahrt gut verlaufen kann und Ihr Kind gesund und erholt zuriickkommt, sind einige Informationen fiir uns wichtig:

< Verpflegung: Folgende Lebensmittel vertrigt mein Kind nicht:

© MuB Ihr Kind wihrend der Freizeit Notfall- oder Dauermedikationen einnehmen? [ ja [nein
Wenn ja, welche: (Ggf. Riickseite benutzen. Bitte unbedingt den Beipackzettel mitgeben!!!)

2 Bestimmte Krankheiten oder Allergien konnen Threm Kind und uns auf der Fahrt Schwierigkeiten bereiten. Hat Thr
Kind eine Allergie, Behinderung oder Krankheit, auf die wir achten miissen? / ja [Inein
(Ggf. Riickseite benutzen.)

O Ist Ihr Kind vollsténdig gegen Tetanus geimpft? ja [nein

2 Wo und wie sind Sie wihrend der Freizeit im Notfall zu erreichen:

2 Kann Thr Kind Schwimmen? (Abzeichen: ) O Ja [ Nein

2 allgemeine Badeerlaubnis fiir Fliisse, Seen und Béder [ Ja [ Nein

2 Bouldern / Klettern / Ausflug:

Mein Kind darf die Klettermoglichkeiten auf dem Platz unter Aufsicht benutzen O Ja [J Nein
Mein Kind darf an Ausfliigen teilnehmen O Ja [J Nein

O Fotos, die auf dem Zeltlager von meinem Kind entstehen, diirfen fiir die Offentlichkeitsarbeit des BRK sowie fiir die OneDrive-
Galerie (Teilnehmergalerie) genutzt werden. O Ja [J Nein

© T-Shirt GroBe: I K-XS (116) K-S (128) O K-M (140) OK-L(152) OK-XL(164) OE-S OE-M [OE-L

Lagerleitung: Bernhard Nolp (0179/2447362)

Bitte beachten Sie, dafl nur vollstindig ausgefiillte
Bitte beachten!!! Anmeldungen beriicksichtigt werden kénnen.
Insbesondere die Fotoerlaubnis muf3 erteilt werden, um Ihr
Kind mitnehmen zu kénnen. (s.QR-Code und Homepage)
, den Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

1 Hierzu zihlen auch Bettnisser, Inkontinenz, chronisches Heimweh und dgl.

Da wir in der Vergangenheit diesbeziiglich leider Probleme hatten, bitten wir Sie ausdriicklich, uns ALLES mitzuteilen, was fiir einen AuSenstehenden eventuell von der Norm abweichen konnte.
Gerne konnen Sie uns bei Fragen unter oben genannten Telefon-Nummern direkt kontaktieren.

Aufgrund der groBen Teilnehmerzahl ist es uns i.d.R. leider nicht moglich, Einzelbetreuungen fiir Kinder zu gewéhrleisten.




