Anmeldung und Einverstandniserklarung der Teilnahme zur
Gruppenfahrt ,, “ des Vereins:

Eckernforder Ruderclub

. Name des Sportlers: geb. am:

Anschrift der Eltern:
Telefon fir Notfalle:

. Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter an der

Wanderfahrt in:
wahrend der Zeit vom: bis teilnimmt.

. Die Teilnehmergebihr in Hohe von € wird bis zum bei den
Wanderruderwartinnen bezahit.

. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklaren wir vorsorglich:
a) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Die Versicherungskarte haben wir mitgegeben: ja/nein
b) Unser Sohn/ unsere Tochter ist privat versichert: ja/ nein
c) Wir verpflichten uns zur Ubernahme u. Zahlung entstehender Kosten: ja/nein

d) Name, Anschrift und Telefon unseres Hausarztes:

e) Unser Sohn / unsere Tochter ist zuséatzlich auslandskrankenversichert: ja/nein

. Unser Kind ist geimpft a) gegen Tetanus am:
b) in letzter Zeit gegen:

. Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige &rztlicher Behandlun-
gen durchgefihrt werden.
ja/nein

. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitlichen Schaden, die besondere
Rulcksicht oder MaBnahmen erfordern:

. Wir verpflichten uns, unserem Kind keine Arzneimittel, Drogen und Waffen bzw. waffen-
dhnliche Gegenstande mitzugeben.
Uber erforderliche Arzneimittel informieren wir die Begleitpersonen.

. Uns ist bekannt, dass fur mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung
Ubernommen wird.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind die Unterkunft bzw. den Campingplatz
- ohne Aufsicht allein ja/nein
- nur in Gruppen ja/nein verlassen darf.

Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getrdnke und Drogen
sowie das eigenméchtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein
Verhalten der Gemeinschaft schwer schadet.

Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung ja/nein
Versicherungsgesellschaft:

Durch unsere Unterschrift erklaren wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen
Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenab-
wendende MaBnahmen einleiten dirfen.

Wird die Teilnahme durch uns vor Abfahrtstermin abgesagt, erklaren wir uns bereit,
eventuell entstehende Kosten voll oder anteilig aus der Regresspflicht zu Gbernehmen.

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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