3. Freizeit 2022

Familienname:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Vorname der Eltern:

Familienname Eltern:

Wohnort:

Strale:

Festnetz Telefonnr:

Handynummer:

E-Mail:

weitere Tel. Nr.:

Hausarzt oder
Kinderarzt:

Krankenkasse:

Mitglied der AWO:

Alleinerziehend:

Vegetarier:

Freunde:

Anmeldeformular Freizeit@AWO-Neckarsulm.de

[] Weiblich [] Méannlich [_] Divers

[ ]Ja [ ] Nein

[ ]Ja [ ] Nein
[ ]Ja [ ] Nein

Haltestelle:

Behinderung:

Darf Ihr Kind Schweinefleisch essen: [ ] Ja [_] Nein




3. Freizeit 2022 Allergien und Medikamente

Familienname:

Vorname des Kindes:

Allergien: []Ja [] Nein

Welche:
Symptome: [[] Ausschlag [[] Erbrechen [[] Bauchschmerzen

[] Atemnot [ ] Lebensmittelunvertraglichkeit
Sonstiges:
Medikamente: []Ja [] Nein

[] Einnahme zu Hause [] auf dem AWO-Gelande

Welche:
Wann:
Dosierung:

Notfall-Medikamente: []Ja[]Nein

Fir was:

Welche:

Dosierung:

Elternbrief gelesen:

Unterschrift

© - Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Neckarsulm e.V.



Wichtig:

Falls Ihr Kind wahrend der Freizeit Medikamente oder andere Hilfestellung krankheitsbedingt bendtigt,

ist es wichtig uns dies schriftlich, zeitnah vor der Freizeit mitzuteilen.

Muss lhr Kind Medikamente wahrend des Aufenthaltes bekommen muss dies schriftlich

dokumentiert werden.

Dann sind wir gerne bereit Ihrem Kind auch Medikamente zu verabreichen.

Denken Sie daran, sollte lhr Kind eine Notfallmedikation benétigen dies im Vorfeld schon auch als Ersatz
Zuhause zu haben, so dass lhr Kind auch ein Medikament im Saniraum deponieren kann und Zuhause dann
auch versorgt ist.

In solchen Fallen ist es auch immer hilfreich wenn wir auch ein aktuelles Bild des Kindes beiden
Medikamentenangaben haben.

Name des Kindes und Geburtsdatum

Art der Erkrankung, Grund

Medikamentenname, Art der Verabreichung, Menge, Haufigkeit

mit Beipackzettel oder Kopie des Beipackzettels

das Medikament muss originalverpackt und mit dem Namen des Kindes beschriftet sein.
aktuelles Datum (an dem der Zettel geschrieben wurde)

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



3. Freizeit 2022 Freizeit@AWO-Neckarsulm.de

Familienname:

Vorname des Kindes:

Einwilligung zu Foto- und Filmaufnahmen von Kindern

Die Arbeiterwohlfahrt Ortsverein Neckarsulm

beabsichtigt, im Rahmen von Vereinsaktivitaten wie z.B. Ausflugen, Versammlungen etc.
Fotos/Filmaufnahmen anzufertigen / anfertigen zu lassen.

Der Ortsverein plant, diese Fotos / Filmaufnahmen z.B. fur Schulungen, PowerPoint-
Prasentationen, im Internet, in Printmedien, Postern, Einladungen, etc. zu nutzen und zu
veroffentlichen. Dies geschieht unentgeltlich.

Die Nutzung erfolgt nur durch die Arbeiterwohlfahrt.

Die Einwilligung soll auf unbestimmte Zeit erfolgen. Es wird darauf hingewiesen, dass
Fotos/Filmaufnahmen im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden konnen. Es
kann nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos/Filmaufnahmen
weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Ort:

Datum:

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte®r:

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte™r:

Der Interessent trifft die Entscheidung zur Nutzung der persdnlichen Daten freiwillig.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich beim Vereinsvorstand mit Wirkung fur die Zukunft
widerrufen werden.

Die AWO wird die Aufnahmen danach aus eigenen Internetauftritten entfernen bzw. in
kinftigen Neuauflagen gedruckter Materialien nicht mehr verwenden.
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