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Vorname: Name:

Geburtsdatum: (wichtig fiir die Einteilung der Gruppen)

Anschrift:

FUr Rickfragen oder Notfalle Tel.-Nr. und/oder Handy-Nr., unter der meine

Eltern in dieser Zeit zu erreichen sind:

Ich mochte in eine Gruppe mit:

Ich leide an folgenden Krankheiten / Allergien und bendétige daher folgende Medikamente:

Ich stimme ausdrucklich zu, dass von mir/meinem Kind im Rahmen des Hubertuscamp
Zeltlagers Bild und Videoaufnahmen gefertigt werden durfen. Personenfotos und Videos
(Einzel/Gruppe) durfen zur Offentlichkeitsarbeit verwendet werden. Ich stimme weiterhin
zu, dass Splitter, Zecken und Insektenstachel direkt vom Lagerpersonal entfernt werden
durfen.

Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Fur die Eltern:

Ich kann in der Woche vor dem Zeltlager beim Aufbau helfen:

Ich kann beim Abbau der Versorgungszelte helfen:




