Landesjugendlager/ Jungziichtertage des Landesverbandes der Rassegefliigelziichter
Berlin-Brandenburg

Veranstalter: Landesverband der Rassegefliigelziichter Berlin-Brandenburg e.V.

Anmeldung und Einverstandniserkldarung

Name: Vorname:
StralRe: PLZ/Wohnort:
Tel.: E-Mail:
Geburtsdatum:

Verein: Kreisverband:

Mein(e) Sohn/Tochter muss folgende Medikamente regelmaRig einnehmen:

Mein(e) Sohn/Tochter hat folgende Allergien:

Besondere Hinweise:

Die letzte Impfung gegen Wundstarrkrampf erfolgte am:

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter im Krankheitsfall in drztliche Behandlung gegeben
wird. Die Krankenkassenkarte fiihrt mein Kind mit sich.

[ []1a | [ ] Nein |

Erreichbarkeit des(r) Erziehungsberechtigten:

Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes/meiner Tochter am Landesjugendlager des Landesverbandes der
Rassegefligelziichter Berlin-Brandenburg e. V. einverstanden. Ich wurde dartiber informiert, dass wahrend
des Landesjugendlagers Bildaufnahmen von meinem Kind gefertigt werden und anschlieRend diese fiir die
Prasentation der Landesjugendgruppe verwendet werden kdnnten.

AuBerdem wurde ich dartiber informiert und bin damit einverstanden, dass die zur Verfligung gestellten,
personenbezogenen Daten im Rahmen des Landesjugendlagers ausschlieRlich zur internen Verbandsarbeit
verwendet werden und mit Abschluss des Jugendlagers vernichtet werden.

Ort, Datum Unterschrift des(r) Erziehungsberechtigten






