' Camppass |

Camppass fiir:

Name:

Vorname:

Zeltet mit ..., oder allein?

Bitte zutreffendes ankreuzen!

Mein Kind hat mind. die Fahigkeit

des Freischwimmers: |:| ja

[ ] nein

Badeerlaubnis erteilt: D ja |:| nein

Mein Kind darf, je nach Fahrbereich, an allen Aktionen
Teilnehmen (z.B. andere Dirtparks und Streetparks,
Downhillstrecken im Wald, 4Cross Strecke Stollberg,
CC-Touren) [ ]ja [ ]nein
Besonderheiten (Die Vollstandigkeit der Angaben ist
flr die Betreuer duBerst wichtig, um dem Kind bei
auftretenden Schwierigkeiten wirklich helfen zu

kénnen. z.B. Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit,

Allergien, ADS, Astma, HOorgerate usw.

Name der Krankenkasse:

Bitte geben sie ihrem Kind die Versicherungskarte und

den Impfausweis mit!

Ich erlaube, dass mein Kind in privaten KFZ mitfahren

darf. (Fahrt zum Arzt oder bei den Ausflligen)
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Mein Kind darf diese Medikamente selbstandig
einnehmen (alle hier nicht aufgefiihrten Medikamente
miissen von den Leitern eingesammelt werden).

Dosierung und Einnahmezeiten angeben:

Ich erlaube, dem eingewiesenen Mitarbeiter das
Entfernen von Zecken an meinem Kind. Uber die

Position der Biss-Stelle werden sie informiert.

Erziehungsberechtigte sind im Notfall telefonisch

erreichbar: zu Hause (Telefonnummer):

lhre Handynummer:

Wenn sie mal nicht erreichbar sind (Urlaub,etc.),
wen sollen wir dann kontaktieren?

Name und Telefonnummer:

Foto- und Videoaufnahmen, die mein Kind abbilden
dirfen fir nichtkommerzielle Zwecke von Riders for

Christ im MSC Thalheim e.V. verwendet werden.

Mein/e Sohn/Tochter ist von mir angewiesen, den
Anordnungen der Campleiter unbedingt Folge zu

leisten und die Campregeln zu beachten

Dieser Camppass muss von einem der
Erziehungsberechtigten unterschrieben werden.

Name des Erziehungsberechtigten (Druckschrift)

Datum:

Unterschrift:




