
       Freizeitpass / Angaben  
          zur Teilnahme an einer Jugendzeltfreizeit des CVJM Hattingen e.V. 

          nach Südfrankreich, Camp Solei vom 26.06.- 09.07.2020 
Der Freizeitpass muss ausgefüllt und unterzeichnet mit der Anmeldung zusammen abgegeben werden! 

Teilnehmer/In: Name, Vorname:        _____________________________________ 

NEU! Personalausweis / Reisepass NR. _____________________________________ 

Ich/Wir stimmen den Anmelde-Teilnahmebedingungen des CVJM-Hattingen zu a: , Nein:  

Anschrift der/des Personensorgeberechtigten, unter der Sie während der 

Freizeit zu erreichen sind: 

 

Straße:   ________________________________________ 

 

PLZ, Ort: ________________________________________ 

 

Telefon:  _______________Handy:___________________  E-Mail:________________ 

 

Bei welcher Krankenkasse ist das Kind krankenversichert? 

_____________________________________________________________ 

 

Besteht für Ihr Kind eine Unfall/Haftpflichtversicherung ja  :      

            nein:      

Darf Ihr Kind schwimmen?  ja  :     nein:    

 

Freischwimmer?    ja  :     nein:    

 

Wurde Ihr Kind gegen Wundstarrkrampf geimpft? ja  :    

nein:    

Wenn ja, wann?   _________________________ 

 
Müssen die Mitarbeiter auf irgendetwas besonderes achten?     

(z.B.: Zahnspange tragen, Medikamente einnehmen, Allergien, Diabetes o.ä.) 

___________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

Verzehr von Lebensmitteln: (Bitte sorgsam ausfüllen) 

Mein Kind ernährt sich zuhause ausschließlich: (unbedingt ankreuzen!!) 
 

keine Einschränkungen ___,Vegetarisch ___,Lactosefrei ___,Vegan ___ 

 

 

Thema Jugendschutz: Der Veranstalter CVJM nimmt Verantwortung wahr! 
Die Angaben werden vertraulich behandelt, sind aber unbedingt notwendig. 

 

Nimmt Ihr Kind zurzeit Drogen (Gras, Cannabis, Tabletten etc.) ja  :  

            nein:  

Hat Ihr Kind in der Vergangenheit als Konsument mit              ja  :  

Drogen (Gras, Cannabis, Tabletten  etc.)zu tun gehabt.           nein:   

 

Alle Angaben sind wahrheitsgetreu durch den / die Personensorgeberechtigten anzugeben.  

 

 

 

Hattingen, ________________, Unterschrift des Formularausfüllers: _______________________________  


