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Verbindliche  Anmeldung  zur  Forscherfreizeit W3  

Kontaktdaten des Teilnehmers 

......................................................................... ......................................................................... .................................................. 
Vorname Nachname Geburtsdatum 

 

.......................................................................................... ................ ......................................................................................... 
Straße PLZ Ort 

 

...................................................................................................... ..................................................................................................... 
Telefon Mobilnummer eines Erziehungsberechtigten 

 

 

Kontaktdaten des/der Erziehungsberechtigten 

...................................................................................................... ..................................................................................................... 
Vorname Nachname 

 

................................................................................................................................................................................................................. 
Telefon/Mobil (für Notfälle) 

 

 

Wichtige Informationen 

................................................................................................................................................................................................................. 
Relevante Besonderheiten, die für die Teilnahme an der Aktion wichtig sind (z. B. Allergien, Medikamente, gesundheitliche Einschränkungen, …)  

 

...................................................................................................... ..................................................................................................... 
Krankenversicherung Krankenversicherungsnummer (auf der Karte) 

 
Mein Kind ist geimpft gegen              Tetanus FSME (Zecken) 

 

Einverständniserklärung 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind an den beschriebenen Aktivitäten teilnehmen darf. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Leitung etwaige Zecken am Körper meines Kindes entfernen darf. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Freizeit Fotos bzw. Videos von meinem Kind gemacht werden dürfen, 

die unentgeltlich und ausschließlich vom Royal Rangers Stammposten bzw. von Royal Rangers Deutschland verwendet werden. 

Der Verwendung kann jederzeit widersprochen werden (E-Mail an simon.stuecher@ccfg.de). 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind in Gruppen altersgemäße Aktivitäten auch ohne Aufsicht, jedoch nur nach 

Erlaubnis durch die Leitung, eigenständig unternehmen darf. 

 
Ich melde mein Kind verbindlich für die Forscherfreizeit an und habe es angewiesen den Anweisungen der Leiter Folge leisten und sich 

an folgende Punkte zu halten: 

• Die Mitnahme von elektronischen Geräten jeglicher Art (insbesondere Handys) sind auf unserer Freizeit nicht erwünscht. In 

dringenden Angelegenheiten sind die Leiter für die Erziehungsberechtigten jederzeit telefonisch erreichbar. 

• Mein Kind wird sich bei dem vorgegebenen Programm einbringen. 
 

Den Betrag von 30 € werde ich mit der Anmeldung, spätestens jedoch bis zum Anreisetag an den Teamleiter meines Stammes bezahlen.  

Bei wiederholten oder schweren Verstößen gegen die obigen Regeln oder den Anweisungen der Leiter erfolgen der Ausschluss und 

die schnellstmögliche Rückreise von der Freizeit. Die Kosten dafür werden vom Teilnehmer getragen. 

Tritt vor Beginn der Reise eine ansteckende Krankheit oder Infektion auf (z.B. Läusebefall, Masern), informiere ich den zuständigen 

Leiter. Mir ist bewusst, dass in diesem Fall mein Kind nicht an der Freizeit teilnehmen darf. Für weitere Informationen dazu siehe: 

www.royal-rangers.de/PDF/Merkblatt_Infektionsschutz.pdf 

 

...................................................................................................... ................................................................................................ 
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten1

 

 
 

1 Sofern diese Unterschrift von nur einer Person geleistet wird, bestätigt diese ausdrücklich, dass die Alleinvertretungsberechtigung besteht. 

http://www.royal-rangers.de/PDF/Merkblatt_Infektionsschutz.pdf

