Einwilligungserklarung

Name des Kindes:

Bitte bedenken Sie beim Ankreuzen der folgenden Punkte, dass Sie damit uns Betreuern das
Durchfiihren des Lagers enorm erleichtern. Wir haben aber auch volles Verstandnis dafir, falls
Sie nicht alles erlauben.

Die Betreuer dirfen bei meinem Kind Zecken ohne das Hinzuziehen eines Arztes entfernen.
(Aufgrund der vielen Zeckenfunde der letzten Jahre wirden wir lhnen eine FSME-Impfung
empfehlen. Bitte hierfir unbedingt den Impfpass bzw. Kopie des Impfpasses dem Kind
mitgeben.)

O Ja O Nein

Die Betreuer dirfen bei meinem Kind Bagatellwunden ohne das Hinzuziehen eines Arztes
versorgen.

O Ja O Nein
Mit der Angabe lhrer E-Mail willigen Sie ein, dass wir lhre E-Mailadresse fir weitere

Informationen verwenden und speichern dirfen.
E-Mail:

Durfen wir lhre E-Mailadresse auch weiterhin speichern, um sie tiber KjG-Aktionen (wie z.B.
das nachste Zeltlager) zu informieren?-

O Ja O Nein

Des Weiteren gebe ich mein Einverstandnis zur Erstellung von Bild- und Videoaufnahmen
meines Kindes im Rahmen des Zeltlagers sowie zur Verwendung und Veréffentlichung dieser
zum Zwecke der o6ffentlichen Berichterstattung Uber das Verbandsleben (z.B. auf unserer
Homepage).

Hiermit erklare ich, dass mein Kind am Zeltlager der KjG Appenweier vom 02.08.2025 bis
12.08.2025 teilnehmen darf. Ich versichere, eine in den letzten vier Wochen vor Lagerbeginn
bei meinem Kind oder in seiner Familie vorkommende, ansteckende Krankheit mitzuteilen.
Aulerdem bevollmachtige ich die Lagerleitung, falls ich kurzfristig nicht erreichbar bin, tGber
arztliche Eingriffe zu entscheiden, bei denen eine sofortige Entscheidung notwendig ist. Ich
erklare mich damit einverstanden, mein Kind im Falle einer Not- oder Krisensituation, in der
das Zeltlager nicht fortgefihrt werden kann, vom Zeltplatz abzuholen.

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte (bei zwei Erziehungsberechtigten bendtigen wir
beide Unterschriften):




