FORTSCHRITT

Anmeldung fur die intensiven Forderwochen fur Mitglieder

Verbindliche Anmeldung fur die Teilnahme an der Peto6 intensiven Forderung bei
ForiSchritt St. Leon Rot e.V.

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Diagnose:

Name der Eltern:

Anschrift:

Mobil: E-Mail:

Anmeldung fUr: Datum:

O ganztags O halbtags

Anzahl der Tage:

Zusdatzliche Assistenz: O erforderlich O nicht erforderlich
Mittagessen: O ja 0O nein O Elternteil isst mit

Unterkunft Datum: Personenanzahl:
O ja 0O nein

Haftungsausschlusserklarung

Die Teilnahme an den Petd-Férderangeboten bei Fortschritt St. Leon-Rot e.V. erfolgt auf
eigene Gefahr. Der Verein Fortschritt St. Leon-Rot e.V. sowie die Konduktoren und Helfer
Ubernehmen keine Haftung fur Schéden jeglicher Art am Kind oder an Gegenstanden.
Ilch erlaube meinem Kind, an den von den Konduktoren organisierten Aktivitédten
teilzunehmen. Die Haftung liegt beim Teiinehmer selbst.

Der Teilnehmer erklart sich mit den oben genannten Regelungen einverstanden.

Mit der Anmeldung bestdtige ich, dass ich die vorstehenden Bedingungen gelesen,

verstanden und rechtsverbindlich akzeptiert habe.



FORTSCHRITT

Besonderheiten

Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Notfallnummer:

Medikamente und Dosierung:

Essen und Allergien:

Pflege und Sonstiges

Einwilligung zur Medikamentengabe und NotffallmaBnahmen

lch bevollmdchtige hiermit ausdricklich das Personal von Fortschritt St. Leon-Rot e.V.,
meinem Kind die oben angegebenen Medikamente entsprechend der von mir
festgelegten Dosierung und Haufigkeit regelmaBig sowie im akuten Notfall zu verabreichen.

Ilch bestatige, dass die Angaben zu Medikamenten, Dosierung und Verabreichung
vollstandig und korrekt sind und eigenverantwortlich von mir festgelegt wurden.

Im Falle eines medizinischen Notfalls bin ich damit einverstanden, dass die betreuenden
Personen unverzuglich den Rettungsdienst alarmieren und mich unter der angegebenen
Notfallnummer kontaktieren.

Ich erkl@re ausdrUcklich, dass diese Einwilligung freiwillig erfolgt und rechtlich bindend ist.
Dies gilt auch dann, wenn die Anmeldung und Einwiligung elektronisch (insbesondere per
E-Mail) ohne handschriftiche Unterschrift Gbermittelt wird.

Ich erteile hiermit ausdricklich die Erlaubnis, dass die Konduktoren die Medikamente
entsprechend der von mir angegebenen Dosierung und Haufigkeit verabreichen durfen.

Ort, Datum:
Name des/der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift (optional bei E-Mail-Anmeldung):



