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IHR BILDUNGSPARTNER

,Zschopauer Schiilercamp - Lernen im und am Leben*

Ohne diesen CampSteckbrief ist keine Teilnahme mog-
lich! Bitte sorgfaltig ausfiillen und mit der Anmeldung
abgeben. Zusatzlich muss fiir eine Teilnahme die verbind-
liche CAMPANMELDUNG ausgefiillt werden.

Europa fordert Sachsen.

ESF R

Europaischer Sozialfonds

Name, Vorname des Kindes Sonstige Hinweise der Eltern

Geburtsdatum Unser Kind nimmt z.Z. Medikamente O nein O welche
Camp | |
von - bis

Unser Kind hat folgende Allergien bzw.
chronische Krankheiten

Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten wahrend des Ferienaufenthaltes In der Umgebung unseres Kindes sind im letzten O nein O welche

Sorgeberechtigte O nein O welche

Monat ansteckende Krankheiten aufgetreten

Name, Vorname

Anschrift

PLZ, Ort Unser Kind hat besondere Verhaltensauffilligkeiten bzw. - stérungen,
Vorwahl/Telefon privat welche die Betreuer/innen unbedingt beriicksichtigen O nein O welche
Vorwahl/Telefon dienstlich miissen

Handy

Angaben zu evtl. Bevollmachtigten bei Abwesenheit der Sorgeberechtigten

Unser Kind ist Vegetarier Oja O nein
Name, Vorname
Anschrift
PLZ, Ort Unser Kind hat eine Reiseunvertraglichkeit Oja O nein

(Bitte Medikamente bzw. Tiiten mitgeben)
Vorwahl/Telefon privat

Vorwahl/Telefon dienstlich Evtl. weitere Hinweise fiir den Betreuer

Handy

evtl. Vollmachten

Falls fiir das Camp zutreffend, genehmigen wir unserem Kind unter . . o .
Aufsicht: Wir erklaren uns damit einverstanden, dass evtl. notwendig werdende Ope-

rationen ohne unsere Zustimmung durchgefiihrt werden. Diese Frage kénnen

Wandern Oja O nein i i . . . .

Sie gesetzlich nur mit Ja oder Nein beantworten. Unabhingig von Ihrer Entscheidung
Baden Oja O nein werden wir versuchen, Sie sofort zu erreichen. Im Falle Threr Ablehnung kann der Arzt nur
Sport / Wintersport (z.B. Schlittschuh) Oja O nein bei Gefahr von Leben oder dauernder Schidden entscheiden.
Klettern Oja O nein Oja O nein

Unser Kind ist krankenversichert liber

"Bummel"-Erlaubnis
Mein Kind darf ohne direkte Aufsicht der Betreuer in kleinen Gruppen in der Name, Vorname
Stadt bummeln, einkaufen gehen 0.8
Krankenkasse
Oja O nein
Mitgleidsnummer
Unser Kind ist Schwimmer D
Unser Kind ist auslandskrankenversichert iiber
Oja O nein  Schwimmstufe )
Versicherung
Bei Ankunft aus dem Camp Versicherungsnummer
darf mein Kind allein nach Hause gehen Oja O nein Legen Sie bitte Merkblatt, Police 0.8. bei.

ist zur Abholung unseres Kindes bevollméchtigt:

CampSteckbrief

Ort, Datum, Unterschrift einer/eines Personensorgeberechtigten des Kindes

zu den obigen Angaben sowie zur Ubertragung der fiir das Camp dauernde

Name, Anschrift (Ausweiskontrolle behalten wir uns vor) Wahrnehmung der Fiirsorge- und Aufsichtspflicht. Die Teilnahmebedingungen der

Landlichen Erwachsenenbildung im Freistaat Sachsen e.V. wurden zur Kenntnis
Diese Unterlagen sammeln die Betreuer am Treffpunkt ein genommen. Es ist bekannt, dass diese Bedingungen der Teilnahme zugrunde

liegen. Die Bedingungen wurden ausgehandigt und werden anerkannt.
Bitte alles in einem offenen Umschlag abgeben

[l Versichertenkarte der Krankenkasse

0 Impfausweis Kontakt: Frau Denise Kirstein

01 Campsteckbrief (ausgefiillt und unterschrieben) LEB im Freistaat Sachsen e.V.

{1 falls gewiinscht, das Taschengeld in einem Umschlag zur TeI: 0371 3.74 490 70/ Fax: 0371 374 490 69
Verwaltung durch die Betreuer Reichenhainer StralRe 29a

09126 Chemnitz
www.leb-sachsen.de / eMail: chemnitz@leb-sachsen.de

[ giiltigen Kinderausweis, Personalausweis



