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Anmeldung Ferienaktion 05.-16.10.2020 CIUY NORD

SCHULER- UND JUGENDTREFF

Woche 1 ( 05.-09. Oktober): __ Woche 2 ( 12. - 16. Oktober) :
Name des Kindes: Geb. am
Anschrift:

Telefon: Mobil:

Mail:

Sollte(n) ich / wir nicht erreichbar sein,
bitte(n) ich / wir, die folgende Person zu
benachrichtigen

Name: Tel.:

Hiermit erklare ich mich / wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind an der
Ferienaktion des ,,Club Nords“ der Stadt Pinneberg im oben genannten Zeitraum unter
Haftungsausschluss des Verbundes der Stadt, im gesetzlich zuldssigen Rahmen teilnimmt.

Dies heiflt auch, fir Bargeld, Wertsachen, elektronische Gerate, Handys, Kleidung, usw. ist
jede(r) Teilnehmer(-in) selbst verantwortlich, eine Haftung fiir solche Gegenstande kann
nicht tbernommen werden.

Mir / Uns ist bewusst, dass eine permanente Beaufsichtigung nicht gewahrleistet werden
kann. Mir / Uns ist bewusst, dass eine reibungs- und risikolose Erfiillung der Aufsichtspflicht
erfordert, dass sich mein / unser Kind an Absprachen, Anweisungen und Verbote der
Aufsichtspersonen hélt. Ich weiR / Wir wissen, dass mein / unser Kind bei mehrmaligen
groben Verst6Ben gegen die Anordnungen der Aufsichtspersonen auf unsere Kosten nach
Hause geschickt werden kann.

Mein / Unser Kind ist angewiesen worden, den Anweisungen der Betreuern der
FreizeitmalRnahme Folge zu leisten. Haftungen bei selbstandigen Unternehmungen, die nicht
von den Betreuern angesetzt sind, GUbernehmen die Eltern/Personensorgeberechtigten.

Fotos
Mein / Unser Kind darf auf Bildveréffentlichungen der lokalen Presse erscheinen

Ja / Nein

Mein / Unser Kind darf auf Bildveroffentlichungen in sozialen Medien der jeweiligen
Einrichtung des Verbundes erscheinen.

Ja / Nein



Medizinische Angaben @

CAUE NORD

Bei meinem/ unserem Kind ist folgendes zu beachten: (Zahnspange, caioLEn. OND JUGENDTREFF

Allergien, Hitzeempfindlichkeit, Verhalten etc.)

Mein / Unser Kind muss folgende Medikamente nehmen:
Intervall:

Ich/wir versichere/versichern, dass mein/unser Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet.

Pinneberg, den

(Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Ich / Wir bestatige(n), dass ich/ wir mein / unser Kind den Vorgaben zu Eindammung von
Covid-19 entsprechend, nur fiir eine Woche und einen Standort des Ferienprogramms des
Verbundes angemeldet habe(n).

Uns ist bekannt, dass Verdanderungen im Ablauf durch neue Landesverordnungen bezliglich
Covid-19 moglich sind.

Diese Anmeldung ist verbindlich und mir / uns ist bekannt, dass bei unentschuldigtem Fehlen
ein Kostenbeitrag von 5 € je Tag erhoben wird.

Ich / Wir bestétige(n) die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner / unserer Angaben.

Ort/Datum:

Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten:




