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IBitte ausgedruckt und ausgefiillt zur Abfahrt mitbringen!
Bei Nachfragen konnt ihr Euch an Alina wenden: alina@dpsgfunkenflug.de

Information
Jedes Kind bendtigt fur das Lager einen glltigen Kinderausweis UND einen
Schiillerausweis. Bitte achtet darauf, dass Euer Kind BEIDES und diesen
ausgefillten Zettel zur Abfahrt, oder der Gepackabgabe (weitere Infos folgen)
mitbringt. Ohne diese Unterlagen kann Euer Kind nicht am Lager teilnehmen!

Einverstindniserkldarung und Angaben zur Gesundheit unseres Kindes

Name unseres Kindes:

Nachfolgend aufgefiihrte Punkte, dienen unserer Absicherung und Eurer Information.
Als Erziehungsberechtigte geben wir zu folgenden Punkten die Erlaubnis:
* Das Ankreuzen dieser Kastchen ist fiir die Teilnahme am Lager erforderlich.
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*Far die Dauer des Lagers Ubertragen wir die Ausiibung der Personensorge tiber unser Kind
dem Leitungsteam. Das Ubertragen dieser Berechtigung umfasst die Aufsichtspflicht und das
Aufsichtsrecht. Wir haben unser Kind davon in Kenntnis gesetzt, dass er / sie den
Anweisungen der Leiter / innen Folge zu leisten hat.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind evtl. in einer gemischtgeschlechtlichen
Gruppe in einem Zelt Gibernachtet.

Unser Kind kann schwimmen und hat eine Schwimmprifung abgelegt.
Unser Kind darf unter Aufsicht im See schwimmen.
Unser Kind darf unter Aufsicht Kanu fahren, zusammen mit anderen Kindern in einem Kanu.

Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind zeitlich begrenzt in einem klar definierten
Bereich in Berlin in einer Kleingruppe (mind. 3 Kinder) ohne Leiter bewegen darf.

Der Abbildung und Verdoffentlichung von Bildern und Videos, die im Zeltlageralltag
entstanden sind, stimmen wir im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit zu.

Medikamente:
Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unserem Kind bei Bedarf folgende Medikamente von den
Leitern verabreicht werden diirfen:

Medikament Ja Nein | Medikament Ja Nein
Jodsalbe Desinfektionsspray

Brandsalbe Fenistilgel

Sportsalbe
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Zecken:
Wir erklaren uns damit einverstanden, dass Zecken durch Leiter entfernt werden dirfen, wobei bei
Problemen oder Auffalligkeiten sofort ein Arzt aufzusuchen ist. da J Nein

Eine Impfempfehlung gegen FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis) des Robert-Koch-Instituts besteht
zurzeit nicht fir die Mecklenburgisch Seenplatte. Einzelne Félle von Erkrankungen nach Zeckenbiss sind aber
bekannt. Bitte wendet Euch zur Impfberatung an Euren Kinderarzt.

Allergien:

Unser Kind hat folgende Allergien (z.B. Lebensmittelallergie, Wespengiftallergie etc.)

Keine Allergien bekannt O
Eigene Medikamente:

Unser Kind benotigt folgende Medikamente:

Unser Kind nimmt seine Medikamente selbst ein: [ Ja O Nein

Auf Folgendes ist bei unserem Kind zu achten:

Notfallnummer:

Wir sind das gesamte Lager (10.8.-21.8.2017) unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:

OO *Uns ist bekannt, dass unser Kind, wenn es sich fortlaufend den Weisungen der Leiter/innen
widersetzt und sich selbst, andere Teilnehmer/innen oder das Gelingen der MaRnahme
gefdhrdet, unverziiglich und auf eigene Kosten zu den Erziehungsberechtigten
zuriickgeschickt werden kann. Aufenthaltskosten fiir den Rest der Freizeit werden nicht
zuriickerstattet.

Ort, Datum, Unterschrift (der/des Erziehungsberechtigten)



