Anmeldung YouthClub

Ich melde meine Tochter - meinen Sohn verbindlich
zur YouthClub-Veranstaltung

Bitte Veranstaltung eintragen: unBehindert

miteinander leben Alzenau e.V.
am

Bitte Datum eintragen:

Name und Vorname Teilnehmer/in 1 Ggf. Behinderung Geburtsdatum

Name und Vorname Teilnehmer/in 2 Ggf. Behinderung Geburtsdatum

Name und Vorname Teilnehmer/in 3 Ggf. Behinderung Geburtsdatum

Bitte beschreiben Sie maoglichst genau, welche Besonderheiten (Verhalten, Anfallsrisiko, Pflege, Medik usw.) bei T beachtet werden
damit sich die Betreuer gut auf lhr Kind einstellen kénnen—auch wenn alles bei den Betreuern schon bekannt sein sollte. Es dient der guten Betreuung und Sicherheit lhrer Tochter—lhres
Sohnes.

Haben Sie bitte Verstiandnis dafiir, dass wir diese Informationen dringend bei jeder il Form

Unvertra

E-Mail-Adresse

Familienanschrift: Strale

Wahrend der Veranstaltung sind wir wie folgt erreichbar: Telefon-Nummer: Mutter/Vater Telefon-Nummer: Mutter/Vater

Der Verein unBehindert miteinander leben e. V. hat keine Unfallversicherung fiir die Veranstaltungsteiinehmer abgeschlossen. Bitte sorgen
Sie dafir, dass Sie bei Bedarf bei einem Versicherungsbduro lhres Vertrauens eine passende Unfallversicherung fur Ihre Tochter—lhren Sohn
abschlieflen.

Grundsatzlich sind Medikamentengaben ausschlieBlich Sache des Arztes oder der Erziehungsberechtigten. Kénnten bei Ihrem Kind Notfal-
le eintreten, so geben Sie sehr detaillierte Informationen und Anweisungen im Zusammenhang mit NotfallmaBnahmen, Medikamenten-
gaben auf einem separaten Schreiben schriftlich mit Unterschrift an die Betreuerinnen und Betreuer. Achten Sie in diesem Fall bitte darauf,
dass Sie wahrend der Veranstaltung telefonisch erreichbar sind.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Der Verein und die Betreuer ibernehmen keine Haftung.
Ich bringe den Kostenbeitrag in Hohe von 5 EUR fiir Nichtmitglieder zur Veranstaltung mit. Vereinsmitglieder sind kostenfrei.

Ich bin damit einverstanden, dass die bei den Vereinsveranstaltungen entstandenen Fotos zur digitalen und Printveréffentlichung in der Ta-
geszeitung, Flyer d. Vereins, Instagram und Homepage verwendet werden dirfen.

Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn frei ist von jeglichen Erkadltungssymptomen, Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen.

Sollte ich aus diesem Grund von der Anmeldung zurlicktreten muissen, werde ich dies am Vorabend ankiindigen, damit dieser frei gewordene
Platz weitergegeben werden kann.

Ort, Datim’ Untérschrift

Bitte ausfillen, unterschreiben und direkt an folgende Adresse weiterleiten:
youthclub@unbehindert-alzenau.de , das Original bringen Sie bitte bei der Veranstaltung mit Unterschrift mit. DANKE

* Entsprechend der D: undverordnung wird dieses Formular nach einer vorgeschriebenen Frist nach der Veranstaltung vernichtet.

Die Anmeldung ist aus gegebenem Anlass nur mit personlicher Unterschrift giiltig.
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