WendthEide e.V. KreuzstraRe 99, 44137 Dortmund

ANMELDUNG far NEUE

[ ] Neuenaufnahmelager 2024 06.07.2024 bis 20.07.2024 360,00 €

BITTE LESERLICH UND IN DRUCKSCHRIFT AUSFULLEN:

Nachname, Vorname:
Geschlecht:

StraBe + Hausnummer:
PLZ + Ort:
Geburtsdatum:
HemdengroBe: (fir das Vereinshemd)
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Kontaktdaten/Notfalldaten unter denen die Eltern bzw. der/die Vertreter der
Erziehungsberechtigten wahrend der Ferienfreizeit zu erreichen sind:

Vater: Name Rufnummer:

Mutter: Name Rufnummer:

GroBeltern: Name Rufnummer:

weitere Personen: Name Rufnummer:
Name Rufnummer:

Unser Kind ist Q Schwimmer Q Nichtschwimmer

und darf im Rahmen von Ausfligen in Badeseen, Flissen, Badeanstalten und Freiba-
dern schwimmen gehen (diese Ausflige werden generell nur in einer GroBgruppe
und unter Aufsicht der Betreuer gemacht) Qja 0O nein

vegetarisches Essen? Qja QO nein



Gesundheit

Fir die gesundheitliche Betreuung ist es unerlasslich, dass uns alle Informationen zu
bestehenden Behinderungen, gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder
padagogischem Betreuungsmehrbedarf aller Teilnehmenden (TN) vorliegen.

Da wir Ihr Kind bei Verletzungen versorgen werden, ist es wichtig, dass Sie uns auch
Unvertraglichkeiten gegen Pflaster 0.a. mitteilen. In einem Notfall und/oder bei
arztlicher Behandlung werden wir Sie schnellstmdglich informieren. Bitte teilen Sie uns
deshalb alle wichtigen Informationen auf beiliegendem Blatt mit. Sollte Ihr Kind
regelmaBig Medikamente einnehmen, geben Sie diese Ihrem Kind in ausreichender
Menge mit. Sie kdénnen auch gerne vorab ein persdnliches Gesprach mit uns flihren.
In Einzelfédllen behalten wir uns vor die Anmeldung abzulehnen.

Sollte Ihr Kind eine Zecke haben, werden wir diese entsprechend der aktuellen
wissenschftl. Empfehlungen/ der Empfehlungen der DGUV schnellstmdglich entfernen,
um eine Ubertragung von Krankheitserregern zu verhindern.

Verhalten

Bei unseren Freizeiten gibt es Freizeit- bzw. Lagerregeln. Bei grobem VerstoB gegen
diese Regeln oder die Anweisungen der Lagerleitung sowie bei ungebthrlichem
Verhalten, das dem Ansehen der Gruppe oder des Vereins schadet, ist die Lagerleitung
berechtigt, eine Rlckreise der/des TN zu veranlassen. Die Kosten des Ricktransportes
und einer eventuell erforderlichen Begleitperson sind von den Erziehungsberechtigten
bzw. dem (genannten) gesetzlichen Vertreter zu zahlen. Diese werden vorab unter den
oben angegebenen Kontaktdaten informiert.

Die Teilnahmegeblhr wird in diesem Fall nicht zurlckerstattet.

Setzen Sie Ihr Kind davon in Kenntnis, dass es den Anweisungen der Betreuenden
Folge zu leisten hat.

e Viele Aktivitaten bei der Freizeit werden in Kleingruppen von 2-3
Personen dem Alter / Entwicklungsstand entsprechend ohne betreuende Aufsicht
stattfinden.

e Wir setzen Sie darlber in Kenntnis, dass Ihr Kind wahrend der Freizeit an
Aktivitaten wie z.B. Gelandespielen, (Nacht-) Wanderungen, Kajaktouren,
Ausfligen, Schwimmen im Freibad oder in der Hase etc. teilnimmt.

e Bitte beachten Sie, dass eine verklrzte Freizeitteilnahme (spatere
Ankunft, vorzeitige Abholung) nur in absoluten Ausnahmefallen maéglich ist,
da eine Abwesenheit den Lagerbetrieb stort. Es findet keine anteilmaBige
Erstattung der Kosten statt.

Bildmaterial

Mit der Anmeldung wird vereinbart und eingewilligt, dass samtliche Rechte flr jegliche
Nutzung und Veréffentlichung von Personenabbildungen der Lagerteilnehmer (z.B.
Fotos, Grafiken, Zeichnungen oder Videoaufzeichnungen), die Teilnehmer erkennbar
abbilden an Wendtheide e.V. libertragen werden, sofern diese wahrend unserer
Vereinsaktivitaten erstellt wurden. Abbildungen dirfen ohne jede zeitliche, 6rtliche und
inhaltliche Einschrankung auch in veranderter Form (insbesondere elektronische
Bildverarbeitung) publizistisch zur Illustration und zu Werbezwecken im Sinne unseres
Vereines verwendet werden.



Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung obiger personenbezogener Daten
fir Zwecke des Vereins gemaB der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich
einverstanden. Diese Einverstandniserklarung gilt bis auf Widerruf. Die DSGVO kann
jederzeit unter www.wendthei.de eingesehen werden.

Nach Abgabe dieses Anmeldeformulars erhalten Sie von uns eine schriftliche
Anmeldebestatigung und weitere Informationen zur Freizeit.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an und bestatige, dass ich mich tUber
die vorgenannten Teilnahmebedingungen informiert habe und diese akzeptiere.

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen/
des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Wendtheide e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: KreuzstralRe 99, 44137 Dortmund
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2722200001162513
Mandatsreferenz: Neuenaufnahmelager 2024 (Name)
Zahlungsart Zeltlager O Einmalige Zahlung

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhaber:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

D [E

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Einsendeschluss: 31.05.2024

Bitte per Post an: Wendtheide e.V.
Kreuzstr. 99
44137 Dortmund



BITTE LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABE AUSFULLEN

Krankenbogen
Wir bitten Sie, die nachstehenden Felder komplett und so genau wie mdglich auszufiillen. Im

~Falle eines Falles"™ erleichtern diese Angaben dem behandelnden Arzt die Diagnose und die
entsprechende Behandlung ihres Kindes. Die Angaben dieses Bogens werden vertraulich be-
handelt und nach Beendigung der Freizeit vernichtet.

Eventuell Riickseite nutzen oder ein extra Blattbeifligen!

Name des Kindes:
Geburtsdatum:

Angabe zur Krankenversicherung

Krankenkasse:
Mitglied:
Geburtsdatum:
PLZ/Wohnort:
Telefon:

Arbeitgeber:

Hausarzt
Name und Telefon:

Impfungen

Liegt eine Tetanusimpfung (Pflichtimpfung) vor? Qja QO nein
Datum der letzten Impfung:

Liegt eine Masernimpfung (Pflichtimpfung) vor? Qja O nein

Datum der letzten Impfung:
Der LK Emsland gilt als Risikogebiet fliir FSME. Wir empfehlen eine Riicksprache hin-
sichtlich einer FSME-Impfung mit dem behandelnden Arzt.

Erkrankungen QO keine bekannt
O Diabetes Typ Q Heuschnupfen O Asthma 0 Psychische Erkrankung
a a a

Allergien / Unvertraglichkeiten

Ungewdhnliche Reaktionen auf Insektenstiche? O ja Q1 nein
Medikamentenunvertraglichkeit? O ja Q nein

z.B. Wespen- oder Insektenstichallergie, Graserallergie, Stauballergie, Sonnenallergie,
Unvertraglichkeiten bestimmter Lebensmittel (z.B. Milch, Nlsse, Zitrusfriichte, etc.)
bez. Inhaltsstoffe (z.B. Eiwei3, Konservierungsstoffe, Farbstoffe, etc.) bzw.
Medikamente z.B. Penicillin, Kortison, etc.):

Q Q Q
Q Q Q

Medikamente RegelmaBige Medikamenteneinnahme O ja QO nein
Selbstandige Einnahme? O ja Q nein

Medikament morgens mittags | abends | nachts Bei Bedarf

Medikamentenunvertraglichkeit O nein Q ja
Bei O Kopfschmerzen QO dirfen meinem Kind folgende Medikamente
(mit Dosierung) verabreicht werden: O




WendthEide e.V. KreuzstraRe 99, 44137 Dortmund

Mitgliedschaft

Um das Freizeitangebot des Vereins Wendtheide e.V. nutzen zu kénnen, muss der
Teilnehmende (in Zukunft mit TN abgekirzt) Mitglied des Vereins sein.

Mit der erstmaligen Teilnahme an einer Freizeit erbittet der TN die Aufnahme in den Verein
Wendtheide e.V. . Nach dem absolvierten Aufnahmelager ergeht eine schriftliche Bestatigung
der Mitgliedschaft.

Die Jahresgebihr betragt 25,00 Euro pro Person.

Sollte innerhalb des ersten Jahres die Mitgliedschaft gekiindigt werden, kann der
Mitgliedsbeitrag erlassen werden. Eine erneute Teilnahme an einer Freizeit ist dann nur durch
eine erneute Mitgliedschaft mdglich.

Kindigungen nach einer mehrjéhrigen Mitgliedschaft werden bei Zugang immer zum 31.12.
des Kiindigungsjahres wirksam, aber noch einmal von uns in einem Rickschreiben bestatigt.
Der Mitgliedsbeitrag wird letztmalig fir das Jahr der Kindigung fallig.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme

far (Nachname, Vorname)

in den Verein Wendtheide e.V..

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen/
des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Wendtheide e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers: Kreuzstrale 99, 44137 Dortmund
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27Z72700001162513
Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag (Name)
Zahlungsart Mitgliedsbeitrag: O Wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige den Zahlungsempféanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhaber:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen:

D [E

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



