
Anmeldung

Hiermit melden wir unsere Tochter / unseren Sohn zum Sommerzeltlager

der DLRG Osterburken vom 03.08- 12.08.2020 an.

Name:__________________________

Vorname:_____________________

Geburtsdatum:_____________________________

Anschrift:___________________________________________________________________

Telefon:________________________

Email-Adresse Erziehungsberechtigte(r):

___________________________________________________________________________

Die Eltern sind während der Freizeit unter folgender Adresse und Telefonnummer zu erreichen:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Wir erlauben / erlauben nicht, dass unser Kind, dass sich unser Kind in Kleingruppen mit anderen 

Lagerteilnehmern frei bewegen darf (z.B. während des Geländespiels)

Unser Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer.

Wir erlauben / erlauben nicht, dass unser Kind im Schwimmbad / See baden darf.

Unser Kind ist DLRG-Mitglied (150-175€) / Nicht-DLRG-Mitglied (175-200€).

(Zutreffendes bitte kenntlich machen.)

Unser Kind hat folgende Krankheiten und muss folgende Medikamente einnehmen und sonst 

wichtige Hinweise:

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________



Unser Kind ist krankenversichert bei:________________________________

Unser Kind ist krankenversichert über:_______________________________

Geburtsdatum des Elternteils, über den das Kind versichert ist: ___________

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben 

wird. Wir erlauben zudem, dass geringfügig wirksame Medikamente (Desinfektionsmittel, 

Fenistilgel o.Ä.) verwendet sowie, dass Spreißel oder Zecken durch das Zeltlagerbetreuerteam 

entfernt werden dürfen.

Unser Hausarzt:___________________________________ Tel.:_________________________

Unser Kind ist haftpflichtversichert bei:_____________________________________________

Mit Maßnahmen der Leitung, die der Disziplin und Ordnung innerhalb der Gruppe dienen, sind wir 

einverstanden. Des Weiteren erklären wir uns damit einverstanden, dass Bildmaterial zu 

Repräsentationszwecken (Zeitung, DLRG Homepage, Infomaterial, Dia-Nachmittag) verwendet 

werden darf.

Die AGBs sind gelesen und akzeptiert.

                     __________________________________________________________

                                   (Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Die Anmeldung kann ab sofort Freitag abends an der DLRG-Kasse oder bei Marius Zemmel, 

Wemmershöfer Straße 7, Osterburken abgegeben werden. Die Anmeldefrist endet am 30.04.2020.


