Didzesanlager DPSG Mainz
24.08.-05.09.2014 in GroB-Zerlang

Teilnehmer_innen-Bogen

PERSONLICHE ANGABEN

Nachname (des Kindes) Vorname (des Kindes)
Stral3e: PLZ / Ort:

Geb.: Stamm/ Gruppierung:

Telefonnummer(n), unter der die Erziehungsberechtigten wahrend des Lagers erreichbar

sind:

MEDIZINISCHE ANGABEN
Ich bzw. mein Sohn / meine Tochter habe/hat eine giiltige Schutzimpfung gegen:
(O Tetanus O
O O

Bitte legen Sie diesem Teilnehmerbogen eine Kopie des Impfasses und der
Krankenkassenkarte bei.

Hausarzt: Tel.nr.

(O lch bzw. mein Kind hat folgende Krankheiten (z. B. Asthma, Diabetes, Reisekrankheit, ...):

(OAllergien (z. B. gegen Medikamente, Essen, Heu, Insektenstiche, ...):

(O Ich bzw. mein Kind braucht derzeit notwendige medizinische Behandlung. Medikamente
eingeschlossen:

(O Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn jede Behandlung zu erhalten, die von
unserem medizinischen Personal als notwendig angesehen wird.




Didzesanlager DPSG Mainz
24.08.-05.09.2014 in GroB-Zerlang

Gemeinsam
sind wir Stadt

ESSEN
(O Vollverkostung (O vegetarisch O laktosefrei

(O Lebensmittelallergie(n):

(O Sonstiges / Spezielles Essen / Unvertraglichkeiten:

SONSTIGE ANGABEN
Ich/ Mein Kind (O ist Schwimmer (st Nichtschwimmer

(Odarf am gemeinsamen Schwimmen unter Aufsicht teilnehmen

Besondere Hinweise:

BILDRECHTE

Wahrend der Veranstaltung werden hauptséchlich zu Dokumentationszwecken Fotografien erstellt und Filme
gedreht. Wir behalten uns vor, die Fotos und Filme zu verdffentlichen, sie insbesondere zu vervielfaltigen und zu
verbreiten (in gedruckter Form und auf digitalen Trégern), sie 6ffentlich auszustellen (zum Beispiel bei anderen
Veranstaltungen), sie 6ffentlich wiederzugeben (etwa bei Filmvorfiihrungen) und sie éffentlich zuganglich zu
machen (im Wege der Online-Ubermittlung). Die Teilnehmenden bzw. dessen Erziehungsberechtigte/
Erziehungsberechtigter geben mit ihrer Unterschrift das zeitlich und rdumlich unbefristete Einverstandnis zur
Veréffentlichung von Film- und Fotoaufnahmen mit der Abbildung der eigenen Person.

DATENSCHUTZ
Es wird die Zustimmung erteilt, die angegebenen personlichen Daten ausschlieBlich fiir die Zwecke der

Durchfiihrung sowie der Vor- und Nachbereitung der Veranstaltung zu verwenden.

,den

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/
des Erziehungsberechtigten




