ANMELDUNG

zur Ferienfreizeit des VfL Nastatten e.V.
vom 07.07. - 12.07.2025

Die ausgefullte und unterschriebene Anmeldung bitte per Mail an
zeltlager@yvfl-nastaetten.de schicken

Name: ..o VOrname: .......ccccccveiiiiiieieeeeeeeeeee e
Geb.-Datum: .......coceeeiii Krankenkasse: ...........cccccovviiiennenn.

Stralle: ..o Wohnort: ..o,
Tl E-Mail: ...ooviiiieeee e

Bitte die folgenden Fragen fiir das teilnehmende Kind beantworten:

Vereinsmitglied: Kind kann schwimmen:
Behinderung: Kind hat einen Pflegegrad:
Vegetarier:

Bekannte Allergien oder regelmaRige Medikamenteneinnahmen:

Telefonnummer zur Teilnahme am WhatsApp Broadcast:

Wenn sie uns mit einer Spende unterstiitzen méchten, sagen sie uns bitte womit (Kuchen,
Obst, oder Rohkost) und an welchem Tag?

am

Wir helfen beim: Zeltaufbau Zeltabbau Reinigung

T-Shirt-GroRe:  Kinder (XS, S, M oder L) oder Erwachsene (XS, S, M oder L)

Ich erklare mich hiermit mit den nachfolgenden Punkten einverstanden:

1. dass mein Kind an der Ferienfreizeit teilnimmt und alle die Teilnahmebedingungen anerkennen.
dass mein Kind bei groben VerstéRen gegen die Freizeitgemeinschaft auf meine Kosten
abgeholt wird.

3. dass mein Kind sich auch ohne Aufsicht, jedoch nicht nach 19:00 Uhr, zu kleinen

Ausfliigen (Spaziergangen, Waldrallys etc.) vom Lager entfernen darf.

4. dass mein Kind am Schwimmen unter Aufsicht teilnehmen darf.

5. dass Fotografien und Texte meines Kindes veréffentlicht werden drfen.

6. dass Zecken bei Feststellung durch Betreuer entfernt werden diirfen und ich informiert werde.

7. dass der VfL zum Zwecke der Zuschussbeantragung beim Kreis und Land Daten an diese Stelle weitergibt.
Beim Besuch des Taunus Wunderlandes darf sich mein Kind in einer kleinen Gruppe

mit Betreuer ohne Betreuer frei bewegen.

Nastatten, den .................... 20028

(Unterschrift Erz.-Ber.)
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