THW-Jugend

Einverstandniserklarung zur Teilnahme
- Relevant fiir die Ortsjugendleitung/Betreuungspersonal -

Mein Kind (Vorname und Name) , geb. am

nimmt am Landesjugendlager 2025 in Lichterfeld-Schacksdorf teil.

Mein Kind ...
[]... ist Schwimmer:in  []... ist Nichtschwimmer:in []... darf baden []... darf nicht baden

... darf gemeinsam mit mindestens zwei anderen Teilnehmenden ohne Begleitung eines:r
Aufsichtspflichtigen auBerhalb des Lagergelandes unterwegs sein: (lia [Inein

... hat folgende Allergien/Unvertraglichkeiten, chronische Erkrankungen:

... benotigt folgende Medikamente regelmalig:
... nimmt die Medikamente selbststandig ein [ ]ja [nein;

auf jeden Fall ist zu beachten:

... hat folgende Schutzimpfungen

[JTetanus [IDiphterie [ Poliomyelitis [CIFSME (Zecken)
[CJTyphus [IHepatitis A []Hepatitis B [influenza
|:|Masern |:|Mumps

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in arztliche Behandlung gegeben wird

[Jja [Inein

[] Fur den Fall, dass mein Kind im Krankenhaus behandelt wird, berechtige ich die volljahrige
Betreuungsperson/en mein Kind aus dem Krankenhaus wieder
abzuholen.

|:| Fur den Fall, dass mein Kind im Krankenhaus behandelt wird, hole ich mein Kind selbst aus dem
Krankenhaus wieder ab.

Name (Sorgeberechtigte:r):
Anschrift:
Telefon (Festnetz) Mobiltelefon (Notfall)

Unser:e Hausarzt/Hausarztin:

Sollten sich Anderungen bzgl. der gemachten Angaben ergeben, teile ich dies unverziiglich schriftlich
mit.

Ort / Datum Unterschrift Teilnehmer:in Unterschrift Sorgeberechtigte:r
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