
Anmeldung und Elternerklärung

         für das Karate Sommercamp in Müggendorf         

                  vom 17. bis 19. Juni 2022                     


Name:	______________________Vorname:______________________geb.:________________


Unser Kind hat die Erlaubnis, an den Veranstaltungen während des Trainingslagers  teilzunehmen:

ja	□	 	 nein	 □


Von körperlichen oder gesundheitlichen Schäden oder Mängel, die eine Teilnahme an Sport, Spiel, 
Wandern, Baden o.ä. nicht erlaubt, ist mir nichts bekannt.	 


ja	□	 	 nein	 □


Folgende gesundheitliche Einschränkung liegt vor:


___________________________________________________________________________


Die verantwortlichen Leiter des KVN sind ermächtigt, eine notwendige ärztliche Behandlung 
vornehmen zu lassen:	 	 	 	 	        ja	□	 	 nein	 □	 


Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen:	 _____________________________


____________________________________________Dosis:___________________________


Hausarzt:____________________________________Tel.:_____________________________


Krankenkasse:________________________________Mitgl.Nr.:________________________


Die Mitgliedskarte liegt beim Betreuer vor:	 	 	 ja	 □	 	 nein	 □


Ist eine Extraverpflegung erforderlich z.B. Diät, Diabetes oder Vegetarisch?


_____________________________________________________________________________


Unser Kind ist 	 	 	 	 Nichtschwimmer	 □	 Schwimmer	 □	 


Schwimmabzeichen:  ___________________________________________________________


Während des Aufenthaltes unseres Kindes im Trainingslager sind wir unter folgender Anschrift/
Telefon zu erreichen:


_____________________________________________________________________________

Unser Kind hat den Weisungen der Aufsichtführenden nachzukommen. Wir sind uns bewusst, dass 
ein schuldhaftes Verhalten unseres Kindes eine Haftung der Freizeitleitung ausschließen kann. Wir 
haben unser Kind dahingehend nochmals belehrt, dass die Lager- und Hausordnung zu beachten ist. 
Wiederholtes grobes schuldhaftes Verhalten unseres Kindes kann den Ausschluss von der 
Maßnahme auf unsere Kosten nach sich ziehen.


_____________________________________________________________________________

Ort / Datum / Unterschrift


