Anmeldung zum „Sommer in St. Peter“         Anmeldeschluss
8. Juli 2018
Ich/Wir (als Erziehungsberechtigte)

Name:______________________________________________________________
Anschrift: ___________________________________________________________

Telefon:__________________________    Mail: ____________________________

melde/n hiermit verbindlich mein/unser Kind:

Name, Vorname: _____________________ Geburtsdatum: ______
zur Teilnahme an allen Veranstaltungen im Rahmen der Aktionswoche „Sommer in St. Peter“ vom 23. – 28.7.2018 an. Das geplante Programm ist mir bekannt.

Mein/Unser Kind kann schwimmen    ( ja      ( nein   

Mein/Unser Kind ist Vegetarier         (  ja     (  nein

Wir sind damit einverstanden, dass bei Unfallfolgen und plötzlichen Erkrankungen des Kindes alle notwendigen Maßnahmen (Krankenhauseinweisung, unaufschiebbare Operation, etc.) die medizinisch für erforderlich gehalten werden, durch einen Betreuer angeordnet werden können. 

Folgende Allergien sind bekannt:_______________________________________________

Mein/Unser Kind ist auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen:
Medikament:______________________   Dosierung:________________________________

Bitte beachten: 

· Sollte mein/unser Kind wegen groben Fehlverhaltens, Krankheit oder aus anderen gewichtigen Gründen, von der Teilnahme an einer Aktion ausgeschlossen werden müssen, verpflichten sich die Eltern, für einen umgehenden und geeigneten Rücktransport vom Veranstaltungsort zu sorgen.

· Die jugendlichen Teilnehmer unterliegen dem Jugendschutzgesetz.

· Während des Zeitraumes der Veranstaltung „Sommer in St. Peter“ sind die Eltern unter folgenden Rufnummern zu erreichen:

Privat:_________________   Handy: __________________  Arbeit:____________

Ich/wir haben vorstehende Ausführungen aufmerksam gelesen und stimme/stimmen diesen vorbehaltlos zu.

Datum/Unterschrift ______________________________________________________
