
Teilnehmerinformationen/ Einverständniserklärung

Bitte füllen Sie das Teilnehmerblatt sorgfältig und vollständig aus.
Die gemachten Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt.

Daten des Teilnehmers / der Teilnehmerin :

Name: __________________________ Vorname: ___________________________

Geburtsdatum: __________________________ Geschlecht:  männlich                weiblich

Anschrift: ___________________________________________________________________

e-Mail-Adresse: ______________________________________ T-Shirt-Größe: _____________

Maßnahme / Reiseziel: ______________________________________ Reisezeit:  __________________

Sorgeberechtigter:

Name: __________________________ Vorname: ___________________________

Erreichbarkeit während der Ferienfreizeit (Telefon/ Handy – Nummer:) ___________________________

Medizinische Angaben:

Liegen akute oder chronische Krankheiten vor ?  ja  nein

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente?  ja  nein

War Ihr Kind in den vergangenen 6 Wochen erkrankt?  ja  nein

Letzte Tetanusimpfung war? ( Bitte den Impfausweis mitgeben. ) __________________

Bestehen Einschränkungen hinsichtlich sportlicher Aktivitäten?  ja  nein

Bei meinem Sohn / meiner Tochter ist folgendes zu beachten:

Angaben für den medizinischen Notfall:

Für einen eventuellen notwendigen medizinischen Eingriff gebe ich meine 
Erlaubnis für den Fall, dass ich selbst nicht rechtzeitig zu erreichen bin.

 ja  nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuer im Notfall mit meinem Kind einen 
Arzt aufsuchen.

 ja  nein

Badeerlaubnis:

Mein Kind ist: Nichtschwimmer  Schwimmer  Schwimmstufe: __________

Erlaubt sind Baden, Tauchen, Springen:  ja  nein
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Aufenthalt außerhalb des Ferienlagers:

Mein Kind darf das Ferienlager in kleinen Gruppen ohne Aufsicht verlassen.  ja  nein

Bei einem Ausflug darf sich mein Kind ohne Aufsicht in kleinen Gruppen bewegen. ja  nein

Die Chipkarte der Krankenversicherung ist unbedingt mitzugeben!

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert? ___________________________________

Hat ihr Kind eine Unfallversicherung?  ja  nein

Einverständnis der Sorgeberechtigten:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meiner Kinder für die 
Öffentlichkeitsarbeit des SKV Müritz e.V. genutzt werden können.

 ja  nein

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen Veranstaltungen teilnimmt, 
die in der Reisebeschreibung enthalten sind. Ferner wird die Teilnahme an Sport 
und Spielveranstaltungen sowie den in einer Ferienfreizeit üblichen Aktivitäten 
gestattet.

 ja  nein

Mein Kind wurde darüber informiert, den Anordnungen der Betreuer Folge zu 
leisten.

 ja  nein

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Verstößen kann der Teilnehmer auf 
Kosten der Sorgeberechtigten nach Hause geschickt werden.

 ja  nein

Mein Kind darf nach der Rückankunft selbstständig nach Hause fahren.  ja  nein

Weitere Bemerkungen der Sorgeberechtigten:

Belehren Sie bitte Ihre Kinder, dass
sie während der Reise ihren Alkohol- und Nikotinkonsum zu unterlassen haben.

Rücktritt/ Widerruf:
Der Rücktritt/ Widerruf ist ohne Angaben von Gründen jederzeit möglich.
Im Falle des Rücktritts/Widerruf zahlt der SKV Müritz e.V. bis 15 Tage  vor Maßnahmebeginn den vollen 
Preis abzgl. 5,00 € Bearbeitungsgebühr zurück. Ab 14 Tage vor Maßnahmebeginn und bei Ausscheidung 
während der Maßnahme besteht kein Anspruch auf Rückzahlung.

Ort / Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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