Dieses Feld bitte nicht beschriften
. Betrag: €
. Seit 1960 . Anzahl.: €
Ferienlager St. Marien Geseke Rest: €
(Triger: KLJB St. Marien Geseke) Namensz.

Hiermit melde ich folgendes Kind fiir das Ferienlager
in Olsberg Bruchhausen (16.08.-27.08.2026) an:

Name des Kindes:

geboren am:

PLZ, Wohnort: Straf3e, Nr.:
krankenversichert tiber [ ] Vater [ ] Mutter [ ] sonstige
Krankenkasse:

regelméBig einzunehmende Medikamente:

wichtige gesundheitliche Hinweise (Erkrankungen, Allergien etc.):

Handy-Nr. des Erziehungsberechtigten oder andere ,,Notfall -Nummer* mit Angabe der Person:

Mein Kind ist gegen Masern geimpft:  Ja () Nein () Bitte ankreuzen!
Mein Kind hat mindestens das Seepferdchen:  Ja ( ) Nein () Bitte ankreuzen!

Mir ist bekannt, dass bei einem evtl. Ausbruch einer Masernerkrankung flir alle nicht geimpften Kinder das
Ferienlager beendet ist!

Mein Kind darf am Baden/Schwimmen in einem 6ffentlichen Freibad teilnehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind zu bestimmten Zeiten wihrend der Freizeit sich ohne
Aufsichtsperson in Begleitung von mindestens zwei weiteren Teilnehmerlnnen bewegen darf (sogenannter
Ausgang in 3-er Gruppen) und im privaten PKW der Betreuerlnnen mitfahren darf (z. B. Fahrt zum Freibad
etc.).

Wihrend des Ferienlagers werden Foto- und Videoaufnahmen angefertigt, auf denen die teilnehmenden Kinder
auch mit erkennbarem Gesicht zu sehen sein kénnen.
Mit Threr Zustimmung erkléren Sie sich damit einverstanden, dass diese Aufnahmen vom Ferienlager KLJB St.
Marien Geseke fiir folgende Zwecke verwendet und ver6ffentlicht werden diirfen:

e auf Social-Media-Plattformen (z. B. Instagram),

o auf der Internetseite des Ferienlagers,

e fiir Werbezwecke in Schulen (z. B. Kurzvideos),

e im jéhrlichen Lagerfilm.

Bitte wenden >



Die Entscheidung dariiber, ob im Bedarfsfall mit meinem Kind ein Arzt oder ein Krankenhaus aufgesucht wird
und ggf. welcher Arzt bzw. welches Krankenhaus aufgesucht wird, tiberlasse ich der Leitung der
Ferienfreizeit. Sollte ich im Falle einer erforderlichen medikamentdsen und/oder arztlichen Versorgung
meines Kindes nicht erreichbar sein, stimme ich den Empfehlungen des Arztes hinsichtlich der Behandlung
und medizinischen Versorgung zu.

Mir ist bekannt, dass mein Kind bei schweren Regelverstdf3en nach Hause geschickt werden kann. Der
Teilnahmebeitrag wird in diesem Falle nicht, auch nicht teilweise, zuriickerstattet.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass Smartphones nicht erwiinscht sind. Infolgedessen {ibernimmt der
Veranstalter keine Haftung.

Nach den guten Erfahrungen der vergangenen Jahre wird den Midchen gruppenweise eine Ubernachtung unter
entsprechender Aufsicht in einem eigens dafiir aufgestellten Zelt auf dem Zeltplatz der Jungen ermdglicht.
Bedenken gegen diese Planung werden meinerseits nicht erhoben.

Mir ist bekannt, dass bei Abmeldung des Kindes die Anzahlung in H6he von 50 € nicht zuriickerstattet wird.

Mir ist bekannt, dass die Anmeldung meines Kindes aufgrund eines beschriankten Platzangebotes vom
Veranstalter zundchst nur unverbindlich entgegengenommen wird. Die eingegangenen Anmeldungen werden
gesichtet, wobei Anmeldungen von Kindern aus der veranstaltenden Kirchengemeinde St. Marien bevorzugt
berticksichtigt werden.

Die Anmeldung ist auch fiir den Veranstalter verbindlich, wenn sie von diesem nicht bis spétestens zum

01.04.2026 schriftlich widerrufen wird. Eine Riickiiberweisung der Anzahlung bei Nichtberiicksichtigung der
Anmeldung erbitte ich auf folgendes Konto:

Kontoinhaber/in:

Bitte unbedingt angeben!!!

IBAN:

Geseke, den .2026

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



