ANMELDUNG NBF JUGEND ZELTLAGER 2024

Kind Vorname Nachname Geb. Anschrift Erreichbare Telefonnummer
1
2
3
4
Schwimmen: Krankheiten? Allergien? Medikamente?
\[_\06 Kann es? Darf es? Gibt es etwas zu beachten? Dosierungen?
Ja / Nein Ja / Nein Besonderheiten?
1
2
3
4
Darf/Durfen Ihr(e) Kind(er) im Krankheitsfall in arztlicher Behandlung gegeben werden? O Ja O Nein

Darf/Durfen Ihr(e) Kind(er) im Privatfahrzeug zum Arzt gebracht werden?

0O Ja O Nein

Ich erlaube, dass wéahrend der Veranstaltung fotografiert werden darf und dass diese Bilder

im NBF Kurier veroffentlich werden und dem BNV zur Verfigung gestellt werden.

Beim Zeltlager stérendes Verhalten, muss der Teilnehmer abgeholt werden.
Fur mutwilligen verursachten Schaden, tbernimmt der NBF keine Haftung.

Das Mitbringen von Wertsachen auf eigene Gefahr.
Kein Benutzen von elektronischen Geraten.

Ort / Datum

O Ja O Nein

Unterschrift / lesbare Unterschrift Erziehungsberechtigter




