Reiseformular fur (O)DEM 23.05..-31.05.2015

1. Name des KiNdeS: ..ot ceeeeeeeenevvreeeesereevrenneens geb.am: ...
y Y a1 od a1 o (= 11T o

Telefon flr Notfalle: — ....ovvveeiie e e-Mail-AdreSSE: ..ooveiiieieeiee e

2. Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dasseursohn / unsere Tochter an der Deutschen
Einzelmeisterschaft bzw. dem Rahmenturnier der Diekh 23.05.- 31.05.2015 in Willingen
teilnimmt.

3. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklaren warsorglich:

a) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Keaklisse versichert:

b) Unser Sohn / unsere Tochter ist privat versicher ja/nein
c) Wir verpflichten uns zur Ubernahme u. Zahluntstahender Kosten: ja/lnein
Name des Versicherten:

Geburtsdatum des Versicherten:

4. Unser Kind ist geimpft a) gegen Tetanus aml..........uvuvereerrerrrrrreeerennrrenreeeee

b) in letzter Zeit gegen: .......oovvvieeeeeeeeeiieee

5. Wir sind einverstanden, dass erforderlichenfatistwendige &rztliche Behandlungen
durchgefuhrt werden. ja/nein

6. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesittidhe Schaden (insbesondere Allergien):

7 Unser Sohn / unsere Tochter nimmt regelméaRgefade Medikamente:

8. Unser Sohn / unsere Tochter darf die Spiel- lraizeitmoglichkeiten auf dem Gelande der
Unterkunft nach Einweisung ohne Aufsicht nutzen. ja/nein

9. Durch unsere Unterschrift erklaren wir uns emstanden, dass die Begleitpersonen

Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entsdbngen treffen und
schadenabwendende Mafnahmen einleiten durfen.

10. Bemerkungen + Besonderheiten (z.B. HOhenabgstndere Essensgewohnheiten):

11. Bitte ankreuzen!

Unser Sohn/ unsere Tochter darf baden gehen

a) gar nicht a) kann schwimmen

b) nur unter Aufsicht b) kann nicht schwimmen
¢) ohne Aufsicht

12. Unsere Tochter/unser Sohn darf die Unterkunft

a) allein ohne Aufsicht ¢) in einer Gruppe ohne Aclis
b) nur unter Aufsicht

verlassen.

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichentxéter



