10.

11.

Anmeldung und Einverstandniserklarung zur Teilnahme am
Herbstcamp der Jugendabteilung des TV Lenggries

Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers:

geb. am:

Anschrift der Eltern:

Strale:

Wohnort: Telefon fiir Notfalle:

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn am
Herbstcamp in Inzell wahrend der Zeit vom bis teilnimmt.

Fiir einen moglichen Krankheitsfall erklaren wir vorsorglich:
a) Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:
b) Unser Kind ist privat versichert: ja / nein

Unser Kind ist geimpft gegen Tetanus: ja/nein

Unser Kind hat folgende gesundheitlichen Schaden, die besondere Riicksicht oder
Malnahmen erfordern:
Uber erforderliche Arzneimittel informieren wir die Begleitpersonen.

Uns ist bekannt, dass fir mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine
Haftung Gbernommen wird.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind an allen organisierten
Veranstaltungen wahrend des Trainingslagers teilnehmen darf.

Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen,
wenn sein Verhalten der Gemeinschaft schwer schadet oder wahrend des
Aufenthalts ein positiver Corona-Schnelltest vorliegt.

Unser Kind ist haftpflichtversichert ja/ nein

Durch unsere Unterschrift erkldaren wir uns einverstanden, dass die
Begleitpersonen Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen
treffen und Schaden abwendende MalRnahmen einleiten diirfen.

Ich bestatige hiermit nach bestem Wissen und Gewissen, dass unser Kind keine
typischen Symptome einer Infektion mit dem Coronavirus, namentlich Geruchs- und
Geschmacksstérungen, Fieber, Husten oder Halsschmerzen verspirt, nicht unter
einer behordlich angeordneten Quarantane steht, und nicht innerhalb der letzten
Tage Kontakt zu einer erwiesenermallen mit dem Coronavirus infizierten Person
hatte.

Ort, Datum Unterschriften der gesetzlichen Vertreter



