[image: ]Arbeiterwohlfahrt 
	Neckarsulm e. V.

Anmeldeformular

[bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]|_| 1. Freizeit / |_| 2. Freizeit

[bookmark: Text2]Familienname des Kindes: 	     
[bookmark: Text3]Vorname des Kindes: 		     
[bookmark: Text4]Geburtsdatum:	     
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Kontrollkästchen5]Geschlecht:	|_| männlich |_| weiblich |_| divers

				Mutter					Vater

[bookmark: Text1][bookmark: Text5]Familienname:	     	     
Vorname:	     	     
Wohnort:	     	     
Straße:	     	     
Telefonnummer:	     	     
Handynummer:	     	     
Email:	     	     
Weitere Telefonnummer:	     	     

Haus-/Kinderarzt	     
Krankenkasse:	     

Abholung am Ende eines Waldheimtages:

|_| Mein Kind wird auf dem Gelände abgeholt
[bookmark: Kontrollkästchen6]|_| Mein Kind darf allein das Gelände verlassen
|_| Mein Kind fährt mit dem Bus und läuft selbstständig zur Bushaltestelle
	|_| Reichertsberg		|_| Frankenweg
(Bitte beachten Sie, dass die Aufsichtspflicht mit dem Verlassen des Geländes endet)

Mitglied der AWO:	|_| ja	|_| nein
Alleinerziehend:	|_| ja	|_| nein
Vegetarier:	|_| ja	|_| nein
Mein Kind darf Schweinefleisch essen:	|_| ja	|_| nein

Angabe eines Freundes zur Berücksichtigung bei der Gruppeneinteilung (Vor- und Familienname):
	[bookmark: Text6]     


(bitte beachten Sie, dass nur ein Freund berücksichtigt werden kann)


Allergien und Medikamente

[bookmark: Text7]Vor-/Familienname des Kindes:	     

[bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]Allergien: 	|_| ja   |_| nein

[bookmark: Text8]Welche:	     
Symptome: 	|_| Ausschlag	|_| Bauchschmerzen 
	|_| Erbrechen	|_| Atemnot 
	|_| Lebensmittelunverträglichkeit
[bookmark: Text9]	|_| Sonstiges:      

Medikamente:	|_| ja   |_| nein
		|_| Einnahme Zuhause   |_| Einnahme auf dem AWO-Gelände

[bookmark: Text10]Welches Medikament: 	     
[bookmark: Text11]Einnahmezeit:		     
[bookmark: Text12]Dosierung:		     

Notfall-Medikamente: 	|_| ja   |_| nein

Gegen was: 			     
Welches Medikament:	     
Dosierung:		     

Mit meiner Unterschrift versichere ich den Elternbrief gelesen und zur Kenntnis genommen zu haben:

_________________________________________________
Datum, Unterschrift (aller Sorgeberechtigten)

WICHTIG
Falls Ihr Kind während der Freizeit Medikamente oder andere Hilfestellung krankheitsbedingt benötigt, ist dies der AWO Neckarsulm bereits vor der Freizeit mitzuteilen.
Muss Ihr Kind während der Freizeit Medikamente einnehmen, so sind wir gerne bereit diese zu verabreichen und die Einnahme zu dokumentieren.
Denken Sie bitte daran, sollte Ihr Kind eine Notfallmedikation benötigen, dies im Vorfeld auch als Ersatz zu Hause zu haben, so dass Ihr Kind ein Medikament im Saniraum deponieren kann und ebenso zuhause versorgt ist.
Bitte fügen Sie dem Notfallmedikament ein aktuelles Bild Ihres Kindes bei. Dies hilft uns im Ernstfall schnell zu reagieren.
Die Medikation geben Sie bitte am 1. Tag der Freizeit im Büro mit den Angaben Ihres Kindes ab.
Einwilligung zu Foto- und Filmaufnahmen

Vor-/Familienname des Kindes:	     

Die Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Neckarsulm e. V. beabsichtigt, im Rahmen von Vereinsaktivitäten wie beispielsweise Ausflügen, Versammlungen, usw. Fotos/Filmaufnahmen anzufertigen /anfertigen zu lassen.
Der Ortsverein plant, diese Fotos/Filmaufnahmen beispielsweise für Schulungen, Präsentationen, im Internet, in Printmedien, Postern, Einladungen, etc. zu nutzen und zu veröffentlichen. Dies geschieht unentgeltlich.
Die Nutzung erfolgt nur durch die Arbeiterwohlfahrt.
Die Einwilligung erfolgt auf unbestimmte Zeit. Es wird darauf hingewiesen, dass Fotos/Filmaufnahmen im Internet von beliebigen Personen aufgerufen werden können. Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass dadurch die Fotos/Filmaufnahmen weiterverwendet werden.
[bookmark: Kontrollkästchen9]|_|	Einwilligung
[bookmark: Kontrollkästchen10]|_|	keine Einwilligung
[bookmark: Kontrollkästchen11]|_|	keine Einwilligung mit Ausnahme eines Gruppenfotos (bsp. Für Abschiedsgeschenk)

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte*r: _________________________________________
Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte*r: _________________________________________

Der Interessent trifft die Entscheidung zur Nutzung der persönlichen Daten freiwillig. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich beim Vereinsvorstand mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.
Die AWO wird nach dem Widerruf die Aufnahmen aus dem eigenen Internetauftritt entfernen bzw. in künftigen Neuauflagen gedruckter Materialien nicht mehr verwenden.
image1.jpeg
AWO




