Ferienpass

Vor- und Nachname Kind

Straf3e und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Vorwahl/ Telefonnummer

Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte

Name des Erziehungsberechtigten

Geburtsdatum

Im Notfall erreichbar

Ferienadresse des Erziehungsberechtigten

Name

StralBBe

Ort

Telefon (falls kein eigenes vorhanden, von Nachbarn o.a.,
Uber die man zu erreichen ist.)

Badeerlaubnis
Der Teilnehmer ist:
[J Schwimmer [] Nichtschwimmer
Der Teilnehmer darf unter Aufsicht:
[0 Schwimmen [] Nicht Schwimmen

Meine/unsere Tochter bzw. mein/unser Sohn ist angewiesen,
den Anordnungen der Freizeitleitung bzw. des/der Beauf-
tragten unbedingt zu folgen.

Haftung bei selbststandigen Unternehmungen, die nicht von
der Freizeitleitung angesetzt sind, Ubernimmt der/die Teil-
nehmerln bzw. ich/wir.

Ich/wir wei3/wissen, dass es bei Groben Verstéen gegen
die Anordnungen der Freizeitleitung ein Ausschluss von der
Freizeitgemeinschaft erfolgen kann. In diesem Fall ist der/die
Teilnehmerln von Mir/uns am Freizeitort abzuholen bzw. fir
dessen Riicktransport zu sorgen.

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Ebertsheimer Bildungsinitiative e.V.

Eduard-Mann-Str. 1-7
67280 Ebertsheim

Tel. 0 63 59. 96 08 88
Fax 0 63 59. 96 12 08

ebi-ev@gmx.net
www.ebi-ev.de

Angaben liber arztliche Hilfe

Ist der Teilnehmer gegen Wundstarrkrampf geimpft?

O ja [ nein

wenn ja, wann:

Krankenversicherung:

Anschrift des Hausarztes

Name

StralBe

Ort

Telefon

Besonders beachten
(z.B. Spange, Medikamente, Allergien/Nahrungsmittel-/
Bienen-Wespenstich-, Hitzeempfindlichkeit, Verhalten)




