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Européisches Jugendcamp 2018
15.Juni.- 23. Juni.2018

Teilnehmerbogen

Teilnehmer

Nachname, Vorname:

Geburtsdatum:

Junge oder Madchen:

Stralte und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Land:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (mobil):

Eltern (Notfallkontakt wahrend des Jugendcamps)

Nachname, Vorname: |

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Land:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer (Festnetz):

Telefonnummer (mobil)

Krankenversicherung/Hausarzt

Name der Krankenkasse:

Anschrift;

Name des Versicherten:

Geburtsdatum:

Versichertennummer:

Name des Hausarztes

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

Telefonnummer

Medikamenteneinnahme:
Folgende Medikamente nimmt der Teilnehmer regelmaRig zu sich:

Praparat:

Dosierung:
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Europdisches Jugendcamp 2018
15. Juni bis 23. Juni 2018

Teilnehmerbogen

Lebensmittelunvertraglichkeiten:
(Lebensmittelallergien z.B. auf Milchprodukte, Vegetarier, Veganer)

Gibt es Besonderheiten die beachtet werden missen?
(Herzfehler, Allergien, Hitzeempfindlichkeit usw.)

Deutschkenntnisse: ( Gem. Referenzniveau GER)

Sprechen: ]

Lesen:

Schreiben:

Seit wie vielen Jahren lernst Du Deutsch:

Wie viele Stunden pro Woche:

Englischkenntnisse : ( Gem. Referenzniveau ENG)

Sprechen:

Lesen:

Schreiben:

Seit wie vielen Jahren lernst Du Deutsch:

Wie viele Stunden pro Woche:

Weitere Sprachkenntnisse:

Damit wir dich und deine Heimat besser kennen lernen:

Bitte bringe uns einen Vortrag tiber dich, deine Familie, deine Schule, Hobbies etc.
und einige Informationen und Fotos aus deiner Heimat mit.
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Plane bitte 5 Minuten fir deine Power-Point-Prasentation ein, die du uns in deutscher
Sprache zu unserem ersten gemeinsamen Treffen vorstellst. Am besten speicherst
du alle Daten auf einem USB-Stick und bringst diesen mit.

Freizeit/Hobbies: Was hast Du fiir Hobbies, was machst Du gerne in deiner Freizeit

Foto

Bitte flige hier ein aktuelles Foto von Dir ein,
damit wir Dich am Bahnhof / Flughafen
gleich erkennen..

Bade-/Schwimmerlaubnis
(bitte unbedingt ankreuzen)

Ja, unter Aufsicht baden/schwimmen

Nein, eine Bade-/Schwimmerlaubnis wird nicht erteilt

Haftun

Zur Deckung gegeniber der Haftpflichtversicherung bitten wir die Eltern bzw. die
Erziehungsberechtigten nachstehende Erklarung zu unterschreiben:

Meine Tochter/Mein Sohn ist von mir angewiesen, den Anordnungen der
Verantwortlichen des Jugendcamps unbedingt Folge zu leisten.

Haftung bei selbststéndigen Unternehmungen, die nicht von den Jugendcamp-
organisatoren angesetzt sind, iUbernimmt/nehmen der/die Teilnehmer/in bzw. die
Erziehungsberechtigten selbst.

Mir ist bekannt, dass meine Tochter/mein Sohn auf meine Kosten nach Hause
geschickt werden kann, wenn ihr/sein Verhalten das Jugendcamp gefahrdet oder
undurchfihrbar macht, oder wenn sie/er sich durch sein/ihr Verhalten selbst
gefahrdet.

Ich versichere, dass meine Tochter/ mein Sohn unter keiner ansteckenden Krankheit
leidet.
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Mir ist bekannt, dass wahrend des Jugendcamps die Teilnehmer/innen im Rahmen
des Programms freie Zeit haben, die sie selbstandig und ohne direkte Aufsicht
verbringen dirfen.

Flr abhandengekommene Gegenstéande meiner Tochter/meines Sohnes tibernimmt
das Jugendcamp keine Verantwortung.

Mir ist bekannt, dass ich fur die Krankenversicherung meiner Tochter/meines Sohnes
sorgen muss. Das Jugendcamp empfiehlt den Abschluss einer Auslandreisekranken-
versicherung.

Datum, Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

BITTE BIS 16. MARZ 2018 ZURUCKSENDEN AN

Sabine Riedel : sar@otrs.com

Und

s.pehr@avadent.de
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