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ANMELDUNG ZUR BMG-YOUTH-FREIZEIT 2020

Liebe fullhouse-ler, liebe YouthApp-ler!

Zuckt die Kalender fir die Urlaubsplanung, vor euch liegt die Anmeldung zur Jugendfreizeit 2020!

Unsere gemeinsamen Tage vom 08. bis zum 13. Juni 2020 wollen wir wieder mit viel Action, guter Gemeinschaft,
inspirierenden, tiefer greifenden Gedanken und Spal3 fullen.

Dieses Mal geht es in die Schweiz in das Ferienhaus Heidiland (Molseralpstrasse 9, 8898 Flumserberg, Schweiz).

Die Anreise wird wieder in Privatautos erfolgen, weitere Informationen dazu ebenso wie die genaue Packliste,
folgen kurz vor der Freizeit.

Bitte meldet euch ziigig bei uns an, denn die Platze sind dieses Jahr begrenzt.

Gebt dazu die folgende Einverstandniserklarung und den Freizeitpass bei uns ab und tUberweist zudem den Beitrag
von 130,- Euro bis zum 31. Marz 2020 an das folgende Konto.
(Die Anmeldung ist gliltig sobald der Beitrag (iberwiesen ist.)

Kontoinhaber: Tobias Breimaier
IBAN: DE 40 60 3903 0000 67289002 BIC: GENODES1LEO
Verwendungszweck: bmg Jugendfreizeit + (Name des Teilnehmers)

Bei Ruckfragen vor und wahrend der Freizeit sind wir unter folgenden Nummern erreichbar:
Tobias Breimaier +49 177.7182081 | Timo Bayer +49 162.4893343

Bei Fragen zur bmg Leonberg schicke einfach eine E-Mail an t.breimaier@bmg-leonberg.de oder
besuche unsere Website unter www.bmg- leonberg.de.

WIR FREUEN UNS AUF DIE GEMEINSAME ZEIT,

Taer YoiliAyp and Tul{ tuse= et

Bitte gebt den folgenden Anhang bis zum 31. Mdrz 2020 bei uns ab!

VERANSTALTER
bmg Leonberg, ev. Freikirche / Heidenheimer StraBe 13 / 71229 Leonberg
info@bmg-leonberg.de / www.bmg-leonberg.de
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FREIZEIT-PASS & EINVERSTANDNISERKLARUNG

Bitte gebt diesen Abschnitt bis zum 31. Mdrz 2020 bei uns ab. Minderjdhrige sollten auf3erdem bis zur Freizeit die
Zustimmung der Eltern fiir die Verdffentlichung von Fotos mitbringen.

Hiermit erlaube ich / erlauben wir unserem Sohn / unserer Tochter an der bmg-Jugendfreizeit 2020
teilzunehmen:

Name Teilnehmer/in:

Geburtsdatum:

Liebe Erziehungsberechtigte,

damit wir Sie im Notfall sofort informieren und besser auf Ihren Sohn/Tochter reagieren konnen, brauchen
wir von lhnen nachfolgende Angaben. Diese Informationen sind nur den Mitarbeitern der Freizeit zugdng-
lich und werden nach der Freizeit vernichtet. Selbstverstandlich kénnen Sie gerne das persénliche Gesprdch
mit den Leitern der Freizeit aufnehmen.

ACHTUNG: Nicht ausgefillte Bereiche gelten als nicht einverstanden!

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns damit einverstanden bzw. versichere ich / versichern wir:

1. Mein/Unser Kind ist haftpflichtversichert: 1 Ja Q Nein
2. Mein/Unser Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten: O Ja Q Nein

3. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass arztliche MalBnahmen, wie lebensrettende Schutzimp-
fungen oder Operationen, die von einem hinzugezogenen Arzt fir dringend erforderlich gehalten
werden, an meinem/ unserem Kind vorgenommen werden durfen: (1 Ja 4 Nein

4. Mein/Unser Kind hat folgenden Impfschutz (bitte Kopie Impfpass mitgeben):

5. Ich bin mir / Wir sind uns bewusst, dass die Betreuer/innen fur unerlaubte bzw. ordnungswidrige
Einzelaktionen meines/unseres Kindes keine Verantwortung tragen. Nur fUr diese Falle entbinde
ich / entbinden wir sie durch meine/unsere Unterschrift von der Haftung im Rahmen der Aufsichts-
pflicht.

NACHSTE SEITE >>
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6. Bei meinem/unserem Kind ist folgendes zu beachten (z.B. Vegetarier, Allergien (bitte genaue An-
gabe), Familiensituation, soziale Schwierigkeiten, Zahnspange tragen, Behinderung, Medikamenten-
Unvertraglichkeiten; ggf. Extraseite benutzen).

Bitte geben Sie auch an ob und wenn ja welche Medikamente |hr Kind einnehmen muss:

7.1m Fall einer Erkrankung dirfen meinem/unserem Kind bei Bedarf die nachstehend angekreuzten
Medikamente bzw. Medikamente durch kundige Personen mit gleichem Wirkstoff in der Menge
wie im Beipackzettel beschrieben verabreicht werden:  Aspirin (Schmerz), Q Paracetamol (Schmerz,
Fieber), A Sinupret (Schnupfen), d Mucosolvan (Husten), Q Immodium (Durchfall), 4 Desinfektions-
mittel, Q Erganzungen/Alternativen (ggf. Rickseite verw.):

8. Ich erklare mich / Wir erklaren uns einverstanden, dass Bilder von meinem/unserem Kind gemald
der ,Zustimmungserklarung zur Veroffentlichung von Fotos von Personen an bmg Veranstaltungen”

veroffentlicht werden dirfen: O Ja Q Nein

Die genannte Zustimmungserkldarung findet ihr mit der Anmeldung auf der Homepage der bmg.

Minderjdhrige, deren Eltern diese Erkldrung noch nicht ausgefillt haben, sollen bei Zustimmung die

Unterschrift beider Elternteile mitbringen.

9. Mit der Anmeldung erklare ich mich / erklaren wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind zur
An- und Abreise in Privatautos von Mitarbeitern mitfahren darf.

10. Mein/Unser Kind kann schwimmen: Ja d Nein
Und darf an einem Badesee / im Freibad schwimmen gehen: 1 )Ja Q Nein

Ich habe / Wir haben zur Kenntnis genommen, dass diese Einverstandniserklarung spatestens bis zum 31. Marz
2020 ausgefullt und unterschrieben vorliegen muss.
(per Mail als Scan an t.breimaier@bmg-leonberg.de oder direkt an Timo Bayer oder Tobias Breimaier)

Das Mitarbeiterteam ist die ganze Freizeit Uber erreichbar, tGbernimmt aber keine Haftung fir Wertgegenstande.

ORT, DATUM, UNTERSCHRIFT des/der Erziehungsberechtigten mit Vor- und Nachname/n

ANSCHRIFT, TELEFON des/der Erziehungsberechtigten wahrend der Freizeit (falls diese von der Wohnadresse abweicht)

KRANKENKASSE (Bitte Versichertenkarte mitgeben!)





