TEILNEHMER FRAGEBOGEN

KLEINES FELA
ST.BONIFATIUS

Wir méchten Sie bitten, diesen Fragebogen sorgfaltig durchzulesen und ihn ausgefullt und
unterschrieben bis spatestens 19.07.2026 an:

Niklas Riese Laubengrundweg 14 76534 Baden-Baden zu schicken.

Alle Informationen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt!

Vielen Dank! Das Leiterteam

Teilnehmer*in Kontaktdaten der Erziehungsberechtig-
ten wahrend der Zeit des Ferienlagers

Vorname | | Name |

Nachname | | StraBe + NIr. |

Der Ausweis meines Kindes ist gultig bis:  PLzZ/Wohnort |

| | Festnetz |
Mein Kind muss Medikamente Mobil |
einnehmen:
Impfungen:
L1 Ja L1 Nein
Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft:
Falls ja, geben Sie den Namen des Medika-
mentes und die Einnahmevorschriften an: ] 3Ja letzte Impfung: -
L] Nein
Mein Kind hat eine Zeckenschutzimpfung
erhalten:
] Ja L] Nein

Leidet ihr Kind unter Allergien oder
anderen Krankheiten wie z.B. Asthma,
Diabetes, ansteckende Krankheiten?

Ein gultiger Krankenversicherungs- [] Ja-Folgende:
schutz besteht bei:

| |
Mein Kind darf am Baden/

Schwimmen teilnehmen: ] Nein
L[] Ja L] Nein Kleingruppen
Mein Kind ist: Mein Kind darf fUr einen mit den Gruppen-
leitern festgelegten Zeitraum und in einem
L] schwimmer [ Nichtschwimmer mit den Gruppenleitern festgelegten raumlich
Seepferdchen-Abzeichen begrenzten Gebiet ohne Begleitung einer Auf-
B sichtsperson in Kleingruppen zu mindestens 3
Ernahrung Personen unterwegs sein.
Il Vegetarisch Il Vegan ENE L1 Nein

Weitere Informationen (z.B. Unvertraglichkeiten):




[] Nein

Falls keine Haftpflichtversicherung besteht, haften im Falle eines Schadens die Eltern fur ihr Kind.

Ich besitze eine private Haftpflichtversicherung: [ Ja

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Sollte Ihr Kind wahrend des Lagers erkranken oder sich verletzen, werden wir selbstverstandlich
versuchen, Sie zu erreichen, um Sie zu informieren und gegebenenfalls ein weiteres Vorgehen
mit Ihnen abzusprechen. Dies gilt naturlich vor allen Dingen dann, wenn ein operativer Eingriff
notwendig sein sollte.

Ist die Situation - was wir nicht hoffen - lebensbedrohlich, so wird ein Arzt auch ohne Erlaubnis
eines Erziehungsberechtigten eine Operation durchfuhren. Fur alle anderen Operationen (und
wenn nur eine ortliche Betaubung zum Nahen einer Schnittwunde nétig ist) braucht ein Arzt
die Erlaubnis eines Erziehungsberechtigten.

Durch ihre Unterschrift kdnnen Sie uns ermachtigen, nach Information und Aufklarung durch
einen Arzt eine Operationserlaubnis zu erteilen.

Sollte uns keine Ermachtigung vorliegen, so konnte es moglich sein, dass ein Arzt mit einem
Eingriff wartet, bis er die Einwilligung der Eltern eingeholt hat. Bitte bedenken Sig, dass es bei
Verzdgerungen eventuell zu Folgeschaden kommen kann.

Sollte bei meinem Kind | ‘_vvéhrend der Zeit des Ferienlagers vom
10. bis zum 21. August 2026 eine Operation notig sein, so ermachtige ich das Gruppenleiterteam,
eine OP-Erlaubnis zu erteilen. |__L| Ja Nein

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter

Hiermit verpflichte ich mich, die Heimfahrt meines Kindes auf eigene Kosten zu organisieren,
falls das Lagerteam dies wegen Heimweh, Krankheit, schlechten Benehmens o.a. fur dringend
notwendig halt. Eine KostenrUckerstattung ist nicht moglich.

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter
Fotos und Videos

..auf denen mein Kind zu sehen ist, durfen...

..im Lagerfilm, der beim Nachtreffen gezeigt
wird und auf USB-Stick gekauft werden kann,
verwendet werden.

L] Ja L] Nein

.. auf unseren Social-Media-Kanalen (Beitrage
& Storys) veroffentlicht werden.

L] Ja L] Nein

.. auf der Website der Pfarrei St. Bernhard
Baden-Baden (kath-bernhard-baden.de) ver-
offentlicht werden.

[l Ja L] Nein

.. far Flyer/Werbemittel fur das komnmende
Jahr verwendet werden.

L] Ja L] Nein

Ich garantiere fir die Richtigkeit der Angaben auf diesem Fragebogen!

Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigter
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