ANMELDUNG SOMMERLAGER-AKTION 2020

o] o T , erlaube meinem Sohn/ meiner Tochter
......................................................... geboren am ................... , an der diesjahrigen
Sommerlager-Aktion teilzunehmen.

Gruppe/Sparte: RaRo

Ort der Aktion: Zellhof, Mattsee

Zeitraum der Aktion: 03.-07.08.2020

Lagerbeitrag: € 180,00

IBAN: AT36 3219 5010 0190 0984
Zahlungsreferenz: ,RARO: <Name des Kindes>“

Bitte den Lagerbeitrag sobald wie mdglich bezahlen, AUF JEDEN FALL NOCH VOR DER
LAGERAKTION!

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis, notwendige medizinische Behandlungen
durchfuhren zu lassen. Des Weiteren erklare ich mich bereit, fur Kosten aufzukommen, die aus
Schaden resultieren, die durch eindeutiges Verschulden meines Kindes verursacht wurden.
Zusatzlich erlaube ich meinem Kind fur die An-/Abreise mit Autos anderer Teilnehmer, die nicht
von Gruppenleiterinnen gelenkt werden, mitzufahren.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Anschrift der Eltern wahrend des Folgende Krankheiten hat mein Kind bereits gehabt:
Lagers:

Name:

Stral3e:

PLZ / Ort: Mein Kind ben6étigt folgende Medikamente /

Behandlungen:
Telefon:

Soz. Vers. Nummer des Kindes:
Mein Kind hat folgende Allergien:

Mitversichert bei:
Name:

Soz.-Vers.Nr.:

BITTE UNBEDINGT DIESEN ZETTEL AUSGEFULLT UND DIE E-CARD DES
KINDES ZUM START DER AKTION MITBRINGEN!

Bei der Planung der Aktion wurden die COVID-Empfehlungen des Bundes- und Landesverbandes
beriicksichtigt. Wir handeln nach einem strengen COVID-Konzept, das ihr euch auf unserer Homepage
ansehen kénnt: www.pfadfinderheim.com/sommerlageranmeldung




