Esﬂ Katholische Jungschar

Pfarre LaBnitzhdohe

Anmeldebogen Jungschar LaRnitzhéhe

Vor- und NachName deS KINGES: .......oouiieieeeee et ettt ettt et et ettt eaeeaeeae e eee et e e er e e erentessesseneens
Sozialversicherungsnummer: ..........ccceeeveveveeecvieee e Geburtsdatum des Kindes: .......ccvveevvieveceieecece e,
Vor- und Nachname eines/einer Erziehungsher@Chtiglen: ........oo.ioii et
A S S ettt et ettt et et ettt ettt ettt et es PLZ / OFt: oo
Telefonnummer (eines/einer ErziehungshereChtigten): .. ....c.ooii oo e
E-Mail-Adresse eines/einer ErziehUngsbereChtiGten: .. ....c.i it
O Ich bestdtige des Weiteren, dass mich die Gruppenleitung darauf hingewiesen hat, dass ich fur alle
Schaden, die durch mein Kind entstehen, hafte, sofern die Gruppenleitung die ihr zumutbare Aufsichtspflicht
eingehalten hat.

O Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, welche wahrend des Jungscharlagers/der Jungscharstunden
gemacht werden, fir die Offentlichkeitsarbeit der Pfarre LaRnitzhéhe (Websites, Social Media Seiten, div.

Printmedien, ..) verwendet werden durfen. Diese Einwilligung kann von mir jederzeit unter
jslahoe@gmail.com widerrufen werden.



rei'\ﬂ Katholische Jungschar
‘Pfarre Lassnitzhéhe

INFORMATIONEN ZU BESONDEREN BEDURFNISSEN UND GESUNDHEIT

Besondere Bediirfnisse:

Nicht alle Kinder sind gleich. Aus unserer langjahrigen Erfahrung wissen wir, dass einige Kinder besondere Bedirfnisse
haben (vegetarische Erndhrung, Erkrankungen, etc.). Bitte teilen Sie uns diese besonderen Bedirfnisse mit, damit wir
gut auf Ihr Kind eingehen kénnen.

Impfungen und Medikation:

Mein Kind hat einen aktiven FSME Impfschutz

Mein Kind hat einen aktiven Tetanus Impfschutz

Mein Kind ist allergisch gegen:

Mein Kind muss wahrend der Jungscharstunde Medikamente einnehmen.

Medikamente:

Diese Medikamente muss mein Kind wahrend der Jungscharstunde einnehmen. (Bitte angeben, wie oft und wann die
Medikation eingenommen werden muss)

Datum, Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten:

Bitte geben Sie lhrem Kind die e-card und den Impfpass mit.
Die Lagerleitung weist ausdricklich darauf hin, dass sie fir Schaden, die durch Ihr Kind entstehen, nicht haftet, sofern sie
die ihr zumutbare Aufsichtspflicht eingehalten hat.

Mit der Bekanntgabe der Daten lhres Kindes sowie |hrer Daten stimmen Sie zu, dass diese fir die Zwecke der
Administration und Durchfihrung dieses Jungscharlagers verarbeitet werden diirfen. Des Weiteren stimmen Sie der
erforderlichen Weitergabe der Daten lhres Kindes sowie lhrer Daten an die zustdndigen Betreuungspersonen am
Jungscharlager zu.

Nicht zuletzt gestatten Sie uns im Falle des Falles kleinere Verletzungen und Wehwehchen |lhres Kindes mit Octenisept-
Desinfektspray, Bepanthen-Wundheilsalbe und Fenestil-Salbe zu behandeln. **

Alle weiteren Informationen gibt es wie immer auf unserer Homepage
(auch zum Downloaden) unter: https://jungschar-lassnitzhoehe.netlify.app/ —
Das Jungscharteam freut sich auf Dich

Da wir keine Arzte sind, bzw. keine entsprechende Ausbildung besitzen, sind wir nicht berechtigt Medikamente zu verabreichen.
Wir mochten Ihre Kinder jedoch nicht leiden sehen, daher bitten wir um lhr Einverstandnis, bei Bedarf alle oben genannten
Medikamente anwenden zu diirfen.



