Jugendcamp Tangermiinde 15.08 — 18.08.2023 Checkliste:

(Zettel fiir Sie/ Dich) Allgemeines:
[1  Personalausweis / Kinderausweis

Dienstag, 15.08.2023 [J  Krankenversichertenkarte
Treff: 10 Uhr am Oppelschacht [0 Taschengeld (Unsere Empfehlung: Maximal 10 — 15 €)
Abfahrt ca. 10.30 Uhr 00 eventuelle Medikamente (z.B.: Allergietabletten)

[ kleine Reiseapotheke, mit Pflaster, Taschentlichern usw.
Freitag, 18.08.2023 [ kleine Taschenlampe
Ankunft am Oppelschacht ca. 15/ 15.30 Uhr Schlafen:

[ Schlafanzug
[ Betthezug/ Bettwéasche
Verpflegung:
00 Fdr die Fahrt und Mittag etwas zu trinken & Essen einpacken

Kontakt: . o i .
NABU- Zentrum fiir Okologie, Natur- und Umweltschutz SporDt: Misliriegel, Kekse oder andere Naschereien fiir den kleinen Snack zwischendurch
Bucher Querstr.22 [ Badesachen (Badehose/Bikini/Badeanzug, Badelatschen, Badehandtuch,
39590 Tangermiinde Picknickdecke)
Tel.: 039362 /81673 und 039362 / 90009 Kleidung:
Fax: 039362 /81674 [J Festes Schuhwerk, Flip-Flops, Zweites Paar Wechselschuhe!
Mail- : : [J  Unterwésche / Socken flr jeden Tag
E-Mail: rezeption@elbetourist.de ] Téaglich mindestens 1 T-Shirt / Pullover
. [J Eine Hose fiir 2 Tage / evtl. kurze Hose
Betreuer:m‘nen.vom Oppelschacht '] Strickjacke / Fleecejacke
Benjamin Drechsler 00 Regenjacke mit Kapuze
Paul Plischke 71 Kopfbedeckung / Halstuch
Roxanne Regel Korperpflege:
Ole Plischke [0 Zwei groBe Handtiicher, ein kleines Handtuch
[J  Duschbad / Shampoo / Deospray
Zu erreichen unter: 0151 / 18252960 R B e i
[J  Sonnenmilch / Sonnenbrille/ Miickenspray
[J Médchen: evtl. Damenhygieneartikel, wie Tampons usw.
Die An- und Abreise zum Treffpunkt ,,Oppelschacht“ erfolgt auf eigene Was ich sonst noch brauch?
Gefahr! [1  Rucksack

(1 Trinkflasche/ Brotdose
[ Beutel flir nasse/schmutzige Sachen
Was bleibt zuhause?
Spielekonsolen
Wertsachen / Schmuck
Viel Geld
Messer und andere geféhrliche Gegenstande/ Drogen/ Alkohol/ Zigaretten

I R


https://www.familie-und-tipps.de/Familienleben/Familienurlaub/Reiseapotheke.html

Anmeldung (zuriick zur Einrichtung)

Jugendcamp Tangermiinde 15.08 — 18.08.2023
Anmeldung und Bezahlung bis spditestens Di, 01.08.2023 bis 17 Uhr im
OPPELSCHACHT abzugeben!

Hiermit melden wir unser Kind:

(Name)

zur Ferienfahrt an.

(Geburtsdatum)

Adresse:

krankenversichert bei:

(Krankenkasse/Privatversicherung - Versichertennummer)

haftpflichtversichert bei:

(Versicherung - Versichertennummer)

Den Teilnehmerbetrag in Hohe von 20 € haben wir bezahlt.

Kontaktdaten fiir Notfille:

Im Notfall sind wir zu erreichen unter folgenden

Telefonnummern: 1. 2.

Sollten wir nicht zu erreichen sein, bitten wir, die folgende Person zu benachrichtigen:

Name: Telefon:

Die An- und Abreise zum Treffpunkt ,,Oppelschacht® erfolgt auf eigene Gefahr!

Dienstag, 15.08.2023
Treff: 10 Uhr am Oppelschacht
Abfahrt ca. 10.30 Uhr

Freitag, 18.08.2023
Ankunft am Oppelschacht ca. 15/ 15.30 Uhr

‘ Wichtige Angaben zu unserem Kind (Zutreffendes bitte ankreuzen):

Unser Kind

ist [_] Schwimmer/in, ist [_] Nichtschwimmer/in
[_] darf nur unter Aufsicht ins Schwimmbad und in offenen Gewissern
schwimmen und baden gehen.

|:| keine
|:| keine

giiltige Tetanusschutzimpfung.

Allergien/ Krankheiten:

Medikamente:
(bitte schriftliche Erlaubnis zur Gabe von Medikamenten beilegen)

hat eine bis zum

Bendtigt folgende Hilfsmittel (Brille, Zahnspange etc.)

Die Betreuer:in diirfen [_] diirfen nicht [_] meinem Kind Sonnencreme
verabreichen.

Im Falle eines Zeckenbisses:

[] darf ein:e Mitarbeiter:in die Zecke schnell fachgerecht entfernen.

[ sollte diese von einem Arzt entfernt werden.

’ Hinweise:

Den Weisungen der Betreuer:innen hat mein /unser Kind nachzukommen. Wir sind
uns bewusst, dass ein schuldhaftes Verhalten meines /unseres Kindes wihrend der
Freizeit eine Haftung der Betreuer:in ausschlief3t.

Mir /uns ist bekannt, dass mein /unser Kind vorzeitig nach Hause geschickt werden
kann, wenn sein Verhalten den ordnungsgemif3en Ablauf des Ausfluges gefahrdet
—im Zweifelsfall auf Kosten der Eltern.

Weiterhin ist uns bekannt, dass Bilder unseres Kindes der Offentlichkeit iiber
Printmedien bzw. Internet zugénglich gemacht werden (Homepage/Zeitung). Die
Rechte an den Bildern treten wir kostenlos an den KJV e.V. ab.

Im Krankheitsfall diirfen die Betreuer:innen in meinem /unserem Namen iiber die
arztliche Versorgung meines /unseres Kindes entscheiden, sofern ich /wir nicht zu
erreichen sind.

Es besteht keine Haftpflicht- und Unfallversicherung {iber den Treffpunkt ,,Oppelschacht.
Der Oppelschacht iibernimmt somit fiir Unfélle, Schidden und Anderes keine Haftung.

Ich /Wir verpflichten uns, den Mitarbeiter:innen bei Verinderungen zu informieren.
Im Besonderen gilt das bei Anderungen der Telefonnummer sowie im Bereich
Medikamente, Krankheiten und Allergien!!!

Ort/Datum

Unterschrift der Eltern/ Personensorgeberechtigten



