
Für mein Kind ________________________________ (Vorname) __________________________________ (Nachname)

sind folgende Angaben zutreffend:

- Geschlecht: O weiblich O divers/sonstiges O männlich

- Name des Erziehungsberechtigten:___________________________________________________

- Telefonnummer (Erziehungsberechtigter): ___________________________________________

- Name des Notfallkontakt 1: ________________________ Name des Notfallkontakt 2: ______________________

- Telefon-Nr.  (Notfallkontakt 1): ____________________      Telefon-Nr.  (Notfallkontakt 1): ____________________

- Hat das Kind irgendwelche Allergien? Falls ja, bitte spezifizieren: 

O Nein   O Ja:_________________________________________________________________________

- Welches Essen willst du auf der Freizeit zur dir nehmen:    O Vegetarisch    oder   O  Omnivor

- Gibt es spezielle Ernährungsanforderungen (z.B. Allergie)? ______________________________________

- Besteht eine besondere medizinische oder emotionale Bedingung, von der wir wissen sollten?

______________________________________________________________________________________

- Gibt es aktuelle Medikamente, die das Kind einnimmt? Falls ja, bitte angeben:

______________________________________________________________________________________

- Sind Impfungen (Covid, Tetanus, FSME, Masern, etc.) des Kindes vorhanden und 

auf dem neuesten Stand ?  O Ja   O Nein: _______________________________________________________________

- Erlauben Sie, dass während der Veranstaltung Fotos oder Videos Ihres Kindes gemacht werden dürfen? O Ja      O Nein 

- Falls ja, stimmen Sie zu, dass diese für Werbe- und Dokumentationszwecke verwendet werden dürfen (z.B. Youtube-Trailer)?     

O Ja      O Nein

- Für Schäden & Unfälle wird keine Haftung übernommen, soweit dies gesetzlich zulässig ist.  O Akzeptiert   O Nicht Akzeptiert

- Falls das Kind gegen die Regeln der Freizeit verstößt, wird das Kind auf Kosten der Erziehungsberechtigten von den 

Erziehungsberechtigten abgeholt. O Akzeptiert   O Nicht Akzeptiert

- Falls ja, stimmen Sie zu, dass diese für Werbe- und Dokumentationszwecke verwendet werden dürfen? O Ja      O Nein 

- Gibt es weitere Informationen, die wir wissen sollten?

________________________________________________________________________________________________

Ich, _____________________________________________ bestätige hiermit, dass die oben gemachten Angaben korrekt sind 

und ich alle notwendigen Informationen zur Verfügung gestellt habe. Ich stimme zu, dass mein Kind an der Jugendfreizeit 

teilnimmt, und erkläre mich mit den Bedingungen und Richtlinien einverstanden, die von den Organisatoren festgelegt wurden.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _________________________________________________

Ort, Datum: _____________________________________________

Vielen Dank für Ihre Anmeldung! Wir freuen uns darauf, Ihr Kind bei unserer Jugendfreizeit willkommen zu heißen. Bei 

Fragen oder Bedenken können Sie sich gerne an uns wenden.

Nachtragsformular zur Anmeldung für die 
Jugendfreizeit als Schüler oder Schülerin
- Zauberschule Teil 5 –
Vom 29.05. bis zum 02.06.2024 im Kloster Möllenbeck
Veranstalter: TSV Tandaradei e.V., Fröhliche Morgensonne 1, 44867 Bochum

Es werden zwingend weitere Informationen zur Anmeldung benötigt. Bitte tragen Sie diese ein und 
schicken das unterschriebene Dokument bis zum 15.05.2024 an info@tandaradei.de

mailto:info@tandaradei.de
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