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Freizeitpass

Name der Reise: English Summer Camp 2019

Bitte ankreuzen welchen Zeitraum: 1 01. Juli bis 04. Juli 2019

Teilnehmer/in:

Name: Geb. Datum:

Anschrift:

Nationalitat:

Deutschkenntnisse: Englischkenntnisse:
Muttersprache:

Geschlecht: 4 weiblich a mannlich

GrolRe und Gewicht:
T-Shirt GroRe: as am aL a XL

Besonderheiten Ernéhrung:

Welche Sportarten mdchtest du gerne ausprobieren auf dem Camp:
a Volleyball a Ultimate Frisbee QO American Football
a FuRRball a Baseball

Personensorgeberechtigte (Zahlungspflichtige):

Name

Anschrift

Telefon E-Mail

Kontaktanschrift und Notfallnummer (mit Handy) wahrend der Zeit des Ferienaufenthaltes:
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Fir mein/e Sohn/Tochter/Mindel besteht — kein — ein Anspruch auf Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung

Bei folgender Krankenkasse:

Hauptversicherter:

Arbeitgeber des Hauptversicherten:

Anschrift des Arbeitgebers:

Versicherungsnummer (Bitte Versicherungskarte mitgeben):

Im Krankheitsfalle verpflichte ich mich, entstehende Krankenhilfekosten in voller Hohe zu
meinen Lasten zu Ubernehmen.

Selbststandige Unternehmungen

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass sich mein Kind/Mindel in Dreiergruppen auch
ohne Aufsichtsperson in einem von den Leitern vorgegebenen zeitlichen und 6rtlichen Rahmen
bewegen darf. Ich bin mit der genannten Regelung

U einverstanden U nicht einverstanden

Badeerlaubnis

Ich gestatte meinem/er Sohn/Tochter/Mindel das Baden in einem See/offenem Gewasser/
Freibad (ohne Badeaufsicht), wenn hierzu die Erlaubnis von der Freizeitleitung gegeben wird:
a Ja a Nein

Mein/e Sohn/Tochter/Miindel ist:
d Schwimmer a Nichtschwimmer

...und hat folgende Schwimmabzeichen:
a Frihschwimmer d Silber
d Freischwimmer/Bronze d Gold

Gesundheitszustand des Jugendlichen (bitte sorgfaltig ausfullen)

Kontaktdaten des/der Hausarztes/-arztin:

Q Mein Kind/Mindel ist frei von ansteckenden Krankheiten, Hautausschlagen und
Ungeziefer.

Q Er/Sie bendtigt nicht regelmalig Medikamente.
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Mein Kind/Mundel ist zurzeit nicht in zahnérztlicher Behandlung.
Er/Sie ist reisefahig.

Operationen (der letzten 10 Jahre):

o o O O

Chronische Krankheiten (Asthma, Herzerkrankungen,...):

Schutzimpfungen
a Die erforderlichen Schutzimpfungen wurden regelmafig durchgefihrt.
a Das Impfbuch oder eine Kopie des Impfbuches liegt bei.

a Impfung gegen Tetanus/Wundstarrkrampf ist vorhanden.
Letztes Impfdatum:

a Impfung gegen FSME (Zeckenbiss) ist vorhanden.
Letztes Impfdatum:

Im Notfall bitte informieren (Name, Anschrift, Tel./Fax):

Besonderheiten (z. B. Medikamente, bekannte Allergien, arztliche Anweisungen,
Behinderungen, Herzfehler, Bettnassen, Hitzeempfindlichkeit, ADS/ADHS, Zahnspange)

Medikamente:

Generell durfen verschreibungspflichtige Medikamente nur nach einer Anamnese durch eine
Arztin/einen Arzt verabreicht werden. Daran halten wir uns. Sollte Ihre Tochter/lhr Sohn/Miindel
Medikamente wahrend der Veranstaltung einnehmen, informieren Sie uns bitte dartiber. Wenn
wir die Einnahme des Medikamentes aus einem besonderen Grund sicherstellen sollen,
brauchen wir von Ihnen dazu den folgenden Auftrag.

Verabreichung rezeptfreier Medikamente durch die Mitarbeitenden der Veranstaltung!

Bei Bedarf konnen wir lhrer Tochter/lhrem Sohn/Mindel rezeptfreie Medikamente wie
Kopfschmerztabletten, Halstabletten, Wund- oder Stichsalbe verabreichen, bedirfen hierzu aber
Ihrer ausdricklichen Zustimmung. Hinweis: Bei grol3eren Problemen nehmen wir in jedem Fall
Kontakt mit Ihnen oder einer Arztin/einem Arzt vor Ort auf. Wenn Sie uns keine Zustimmung
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geben, mussten wir Ihre Tochter/Ihren Sohn/Mtindel bei jeder Verletzung (z. B. Wespenstich) zur
Arztin/zum Arzt bringen.

Ich stimme der Verabreichung von rezeptfreien
Medikamenten zu ja/nein:

Name des Medikaments:

Nimmt mein Kind/Miindel selbst ein /
Soll von einem Mitarbeiter verabreicht werden:

Dosierung:

Warnhinweise:

Erklarungen zu den angegebenen Daten:

Mein Kind/Mindel ist frei von Infektionskrankheiten.

Ich habe alles notiert, was evtl. wichtig sein kdnnte; im Notfall oder auch im taglichen Leben.
Alle Angaben sind vollstandig und richtig.

Kopien von Ausweis und evtl. Allergiepass sind beigefiigt.

PonNPE

Ort Datum Unterschrift der
Erziehungsberechtigten/Vormunde
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Bedingungen/Erklarungen

Informationen und Einwilligungen des/ der Sorgeberechtigten an den/ die Veranstalter

1.
2.

3.

10.

11.

Der Verein VISIONEERS e.V. ist Veranstalter.

Die Anmeldung ist dann fur den Teilnehmer verbindlich, wenn die Anmeldung bei VISIONEERS
e.V. eingegangen ist.

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berlcksichtigt. Wird die
Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht, ist der Veranstalter berechtigt, die Veranstaltung
abzusagen. Der Teilnehmerbetrag wird dann zu 100% erstattet; weitere Anspriiche kdnnen nicht
geltend gemacht werden.

Die Leistungen beschranken sich auf die in der Ausschreibung angegebenen Punkte.

Ich werde die 65 Euro Anmeldegebuihr bis mindestens 25 Tage vor Camp auf folgendes Konto
Uberweisen:

Kontodaten:

VISIONEERS e.V.

Berliner Sparkasse

IBAN: DE11 1005 0000 0190 4435 45

BIC: BELADEBEXXX

Verwendungszweck: Englisch Camp 2019 + Name des Kindes

Wenn Sie ein Stipendium beantragen méchten, bitte schreiben Sie eine Email an Natascha:
ntepass@visioneers.io

Ein Ricktritt von der Veranstaltung muss ausschlieZlich schriftlich erfolgen. Erfolgt der Ricktritt
weniger als zehn Wochen vor Beginn der Veranstaltung werden 10%, weniger als finf Wochen
werden 25%, weniger als 14 Tage werden 50% und weniger als 3 Tage werden 100% des
Teilnehmerbetrages als Kostendeckung einbehalten. Eine nichtgetatigte Anzahlung entbindet
nicht von Stornierungsgebiihren. Der Abschluss einer Reisekostenversicherung ist
empfehlenswert.

VISIONEERS e.V. ist dazu berechtigt vom Reisevertrag zurtickzutreten oder nach Reiseantritt
den Reisevertrag zu kindigen, wenn die Reise durch hdhere Gewalt oder sonstige, vom
Veranstalter nicht zu vertretene Umstande, wie z.B. Unwetter, Katastrophen, usw. beeintrachtigt
oder nicht durchgefuihrt werden kann. VISIONEERS e.V. zahlt den anteiligen Reisepreis zurick,
der sich aufgrund nicht genutzter Drittleistungen und nach Abzug der eigenen Aufwendungen
ergibt.

Samtliche Beanstandungen sind unverzlglich der VISIONEERS e.V. -Teamleitung mitzuteilen.
Die Teamleitung wird versuchen, die Beanstandungen vor Ort zu beheben. Gelingt dies nicht,
muss eine Niederschrift zwischen VISIONEERS e.V. -Teamleitung und dem Teilnehmer
angefertigt werden. Die VISIONEERS e.V. -Teamleitung ist nicht befugt, Anspriiche
anzuerkennen. Mdgliche Anspriche sind in schriftlicher Form direkt tGber VISIONEERS e.V.
geltend zu machen. Alle Anspriiche mussen innerhalb eines Monats nach vertraglich
vorgesehener Beendigung der Freizeit vorgebracht werden. Es gilt der Poststempel.

Es besteht fur alle Teilnehmer die Pflicht, das von der Freizeit zugesandte Anmeldeformular
und das Notfallformular vollstdndig und richtig auszufullen. Im Unterlassungsfall, z.B. bei
bekannten Infektionskrankheiten, ist eine Haftung fiir den Veranstalter ausgeschlossen.

Der/die Veranstalter/in tbernimmt keine Haftung fir abhanden gekommene, beschadigte oder
verlorene Gegenstande, die meiner Tochter/ meinem Sohn/Miindel oder einem Dritten gehdren,
es sei denn, dass dem/der Veranstalter/in ein Verschulden anzulasten ist.

Den Anordnungen der VISIONEERS e.V. -Mitarbeiter ist Folge zu leisten. Meine Tochter/mein
Sohn/Mindel ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen der
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13.

14.
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Veranstaltung Folge zu leisten. Wenn meine Tochter/mein Sohn/Mindel mit ihrem/seinem
Verhalten die Veranstaltung gefahrdet oder durch sein Verhalten Miindel auf meine Kosten nach
Hause schicken. In diesem Fall ist er/die Veranstalter/in berechtigt den Vertrag der Teilnahme an
dieser Veranstaltung fristlos zu kindigen. Die von dem/der Veranstalter/in eingesetzten
Leiter/innen oder sonstigen verantwortlichen sind ausdrucklich bevollmachtigt, Abmahnungen
und Kiindigungen namens des Veranstalters/der Veranstalterin vorzunehmen. Die zuséatzlich
entstandenen Kosten gehen in diesem Fall zu Lasten des/der Gekulindigten. Sind mit Thnen bzw.
Ihrer Tochter/lhrem Sohn/Miindel Teilnahme- oder Reisebedingungen rechtswirksam vereinbart
worden, dann gelten in Erg&nzung zu den vorstehenden Erklarungen die dortigen Regelungen
zur Kuindigung des Teilnahme- oder Reisevertrages.

Wahrend der Veranstaltung werden Fotos und teilweise Videos durch Mitarbeitende des
Veranstalters/der Veranstalterin und Teilnehmende der Veranstaltung gemacht, auf denen ggf.
auch lhre Tochter/lhr Sohn/Mindel zu sehen ist. Vereinzelt werden Fotos von dem/der
Veranstalter/in in seinen Publikationen abgedruckt und im Internet Fotos und kurze Videos
verwendet. Wir wahlen die Fotos und Videos sorgféaltig und gewissenhaft aus. Sie erteilen mit
Ihrer Unterschrift die ausdrickliche, jederzeit widerrufliche, ansonsten jedoch
unbefristete, Zustimmung zur entsprechenden Verwendung von Bildern und Videos, auf
denen lhre Tochter/lhr Sohn/Mindel abgebildet ist. Eine Verwendung ohne ihre Zustimmung
ist dariiber hinaus in den gesetzlich geregelten Fallen zulassig. Ihnen ist dabei bekannt, dass
digitale Bilder und Videos aus dem Internet kopiert, woanders verwendet oder auch verandert
werden kdnnen, ohne dass der/die Veranstalter/in darauf Einfluss hatte. Einer Veroffentlichung
konnen Sie jederzeit widersprechen. Der/die Veranstalter/in wird im Falle eines Widerspruchs
das Bild oder das Video zeithah aus dem von ihm/ihr verantworteten Bereich im Internet
(Homepage des/der Veranstalter/in) entfernen. Eine Verpflichtung zur Veranlassung der
Beseitigung in Suchmaschinen, Social- Media-Portalen, Bildportalen oder sonstigen digitalen
Medien (z.B. Facebook, Twitter, Instagram, WhatsApp) besteht jedoch nicht, soweit der/die
Veranstalter/in die Einstellung dort nicht selbst vorgenommen oder aktiv veranlasst hat. Auf eine
Vergutung fur die Vero6ffentlichung eines Bildes oder einer Videosequenz verzichten Sie hiermit
ausdrucklich. Auf die Fotos oder Videos, die die Teilnehmenden machen, hat der/die
Veranstalter/in keinen Einfluss; er/sie ist nicht verpflichtet, diesbezlglich Verbote oder Gebote
auszusprechen bzw. Kontrollen vorzunehmen.

Mit der Teilnahme an der Freizeit, dem damit verbundenen Programm und den angebotenen
Aktivitaten/Sportarten bin ich einverstanden. Dies kann Folgendes beinhalten: Sport,
Schwimmen, Bootstour, Fahrradtour. Bei Fremdanbietern der Aktivititen werden die
Einweisungen und Sicherheitsvorkehrungen vom dortigen Fachpersonal ibernommen.

Mir ist bekannt, dass der/die Veranstalter/in fir Folgen von selbststandigen Unternehmungen
und dadurch verursachte Schaden nicht haftet. Mir ist bekannt, dass die Teilnehmenden
wahrend der Veranstaltung im Rahmen des Programms und ihrem Alter entsprechend freie Zeit
haben, in der sie selbststandig und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein dirfen.

Meine Tochter/mein Sohn/Mindel und ich/wir selbst haben diese Informationen (Teilnahmebedingungen
Punkte 1. — 13.) zur Kenntnis genommen. Mit der Unterschrift bestatigt der/die Sorgeberechtigte/n, dass

Informationen akzeptiert werden und alle Angaben richtig und vollstandig sind. Als

Alleinunterzeichner/in bestétige ich gleichzeitig, dass ich alleinige/r Sorgeberechtigte/r bin, bzw. vom
anderen Sorgeberechtigten (anderen Elternteil) mit der Abgabe der entsprechenden Erklarungen
beauftragt bin und in dessen Kenntnis und Einverstandnis handle.

Hiermit melde ich mein Kind/Miundel verbindlich zur English Summer Camp 2019 an.

Berlin, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten/Vormund



