
Ferienpass
Judocamp 2012
 Camp „Judocamp“ des Sportclub Charis 02 e.V. Reisetermin von 30.06. bis 06.07.2012

Name _______________________________________Vorname ____________________________geb ____________Geschlecht___________

Verein _______________________________________Trainer_____________________ Gürtelfarbe_____________T-Shirt Größe:_________

Freunde, die mitkommen | mit denen du in einer Gruppe sein möchtest____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Ich mache lieber: ___ viel Judo (vor- und nachmittags) | ___ wenig Judo (nur vormittags, nachmittags Sport- und Freizeit)

Sorgeberechtigte

Name(n) _______________________________ Vorname(n)__________________________E.Mail_____________________________________

Tel privat ______________________________ Tel geschäftlich ___________________________ Tel mobil_____________________________

Anschrift ____________________________________________________ _________PLZ ___________ Ort_______________________________

nur ausfüllen, wenn Sie wegen Abwesenheit einen Bevollmächtigten einsetzen

Name _______________________________________________ Vorname _________________________________________________________

Tel privat ________________________________ Tel geschäftlich _____________________________ Tel mobil_________________________

Weitere Angaben (Zutreffendes bitte unterstreichen | nicht Zutreffendes bitte durchstreichen)

Krankenkasse______________________________   Hausarzt ____________________________ Tel __________________________________

Mit der Durchführung ggf. notwendiger Behandlungen einschließlich Impfungen, Operationen sind wir einverstanden: Ja | Nein

Hiermit erlaube ich die Durchführung folgender Präventivmaßnahmen: Einreiben von Sonnencreme | Mückenschutz | Zecken-
kontrolle | Läusekontrolle | Fiebermessen | fiebersenkende Maßnahmen (ohne Medikamente)    

letzte Tetanusimpfung ______________________ Zeckenimpfung: Ja | Nein

weitere Hinweise z.B. regelmäßige Medikamenteneinnahme | Organfehler | Hitzeempfindlichkeit | Bettnässen | Allergien 
| Zahnspangen | Kontaktlinsen | Hörgeräte | Asthma | sonstige :_____________________________________________________

Unser Kind ist Schwimmer (mind. Schwimmabzeichen in Silber) | Nichtschwimmer (Schwimmabzeichen Bronze oder darunter). 
Erlaubt ist Baden | Tauchen (Nichtschwimmer ohnehin nur bis Abgrenzung)

Es bestehen Einschränkungen hinsichtlich: Klettern | Reiten | Surfen | Springen | Rad fahren | Boot fahren.

Mit der Veröffentlichung von Fotos auf der Website des Veranstalters und mit der Weitergabe auf CD-Rom an die Teilnehmer des 
Camps erklären wir uns: einverstanden | nicht einverstanden.

Zahlungsweise: Überweisung | Lastschrift Bankverbindung (Kreditinstitut):_____________________________________________

Bankleitzahl: ______________________Kto-Nummer: _________________________ Kto-Inhaber:__________________________________

Für Überweisung siehe Teilnahme- und Leistungsbedingungen 

Wir wissen, dass die Mitnahme der Krankenversicherungskarte bei Reisen in Deutschland notwendig ist. Wir erklären unser Ein-
verständnis, dass unser Kind sich auch ohne Begleitung am Reiseort und ggf. auf Ausflügen bewegen darf. Wir erklären unser 
Einverständnis, dass unser Kind auch mit Privat-PKW und Taxi befördert werden darf (bei Arztbesuch, nach vorheriger Info). Wir 
erklären unser Einverständnis, dass bei wiederholten schwerwiegenden Disziplinverstößen und / oder Krankheit 
und / oder andauerndem Heimweh unseres Kindes unser Kind auf unsere Kosten vorzeitig abgeholt wird. Der Veranstalter haftet 
nicht für abhanden gekommene Gegenstände des Kindes. Für mutwillig verursachte Schäden des Kindes können die Eltern 
haftbar gemacht werden. Wir haben die Informationen sowie die Teilnahme- und Leistungsbedingungen zur Kenntnis genommen 
und erklären uns mit ihnen einverstanden.
Bitte den Ferienpass für den Teilnehmer ausfüllen und an den Sportclub Charis 02 e.V. schicken. Mit der Abgabe des Ferienpas-
ses schließen Sie einen Vertrag mit uns als Veranstalter.

________________________________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten


	Ferienpass

