
Anmeldung
Hiermit melde ich die Teilnahme am Jugendzeltlager des TSV 1911 Wernersberg e.V.

für das Jahr 2015 in 66996 Fischbach bei Dahn an für

Vorname, Name                                                                                                            

geboren am                                                                                                            

Straße, Wohnort                                                                                                            

E-Mail-Adresse                                                                                                            

E-Mail-Adresse Eltern                                                                                                            

Telefon                                        tagsüber                                                    

 ⃣ Lager 1 (Jungen) vom 25.07. – 03.08.2015
 ⃣ Lager 2 (Mädchen) vom 03.08. – 13.08.2015

Mit der Teilnahme am Jugendzeltlager bin ich einverstanden und benenne für diese Zeit die Betreuer 
des jeweiligen Lagers als Erziehungsbeauftragte. Weiter bin ich widerruflich mit der nichtgewerblichen 
Erstellung von Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes im Rahmen der Veranstaltung 
einverstanden. Ebenso mit deren Verwendung und Veröffentlichung zum Zwecke der Berichterstattung
über das Vereinsleben.

Mein Sohn/meine Tochter  (zutreffendes bitte ankreuzen)

 ⃣  kann sicher schwimmen  ⃣  kann nicht gut schwimmen  ⃣  kann nicht schwimmen

und darf im Rahmen des Lagerprogramms

- bei Wettkämpfen in kleinen Gruppen in den Ort     ⃣  ja  ⃣  nein

- rauchen ⃣    ja ⃣    nein

- Alkohol trinken  (nur Teilnehmer ab 16 Jahren; nur Bier, Wein, etc.) ⃣    ja ⃣    nein 

Krankenkasse                                                            

Hausarzt                                                            

Allergien                                                            

Impfung gegen Wundstarrkrampf (Datum)?                                                                    

regelmäßige Einnahme von Medikamenten?                                                            

Ich bin damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen (z. B. lebensrettende Operationen oder 
Schutzimpfungen), die von einem hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden, an  
meinem Kind vorgenommen werden dürfen, wenn vorher kein Kontakt mit den Eltern aufgenommen 
werden kann ⃣    ja ⃣    nein

Weitere wichtige Angaben  (z.B. Badeverbot wg. offener Wunde) oder Ergänzungen zu den oben 
gemachten Angaben bitte auf der Rückseite vermerken.

Bei Fragen können Sie sich jederzeit auch an einen der Betreuer wenden, z. B. Christian Schilling für 
das Jungenlager, Tel. 06346/9789590 oder Fred Götz für das Mädchenlager, Tel. 06346/928888.

__________________________ _____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten


