DRK-Stadtverband Delbriick e.V. Siidstralle 39 33129 Delbriick

Superfly
(Trampolinhalle)

Deutsches Rotes Kreuz +

DRK-Stadtverband
Delbriick e.V.

SudstralRe 39

33129 Delbriick

Tel. 05250 192 19
www.jrk-delbrueck.de
info@)jrk-delbrueck.de

Elisa King
JRK-Ortsleitung

Julia Kriesten
Lennard Hils
Stellv. JRK Ortsleitung

Wann:
Sonntag, 17. Oktober
10:00 Uhr — ca. 15:00 Uhr

Treffen:
DRK Heim
Suldstrale 39

Was brauche ich:

Sportkleidung, die frei von Nieten,
Reil3verschliissen, Schlaufen
oder Bandern u.a. sind

Teilnehmerbeitraq:
10€

Anmeldung:

Bitte flillt den Anmeldebogen aus
und gibt ihn bei euren
Gruppenleitern wieder ab oder
sendet ihn an das:

Jugendrotkreuz Delbriick
Sudstrale 39
33129 Delbriick

Anmeldeschluss:
10. Oktober




Anmeldung und Einverstandniserklarung
an den DRK-Stadtverband Delbriick, Abt. JRK
Lehrgang / Seminar / Veranstaltung : Superfly am 17.10.2021
10:00 - ca. 15:00 Uhr
vegetarische Kost: ja 0O nein O

DRK-Kreisverband/Ortsverein/Schulsanitatsdienst:

Name: Vorname: geb.:
Stralle: PLZ: Wohnort:

Tel.-Nr.: Beruf: Name der Krankenkasse:
Handy:

Name/Vorname eines Erziehungsberechtigten:
Telefonisch wahrend der Veranstaltung zu erreichen unter:

Krankheiten/Allergien/Besonderheiten:

Hiermit melde ich mich bzw. meine Tochter/meinen Sohn zu der o0.g. Veranstaltung des Stadtver-
band Delbriick an.

Unerlaubte Einzelaktionen (Verst6Re gegen die Hausordnung und gegen Anordnungen der Be-
treuer/innen) entbinden die Leitung von der Haftung.

Ich bin damit einverstanden, dal meine Tochter/mein Sohn zeitweise auch ohne Aufsicht der Lei-
ter/innen (in kleinen Gruppen) die Freizeit verbringt. Fir diese Einzelunternehmungen tragt die
Leitung keine Verantwortung.

Ich bin damit einverstanden, dass z.B. zu Zwecken der Dokumentation Fotos von mir bzw.
meinem Kind gemacht und ggf. veréffentlicht werden.

Ich nehme davon Kenntnis, dal fir Verluste oder Beschadigungen von personlichen Dingen, die
zum Wochenende mitgebracht werden, keine Haftung seitens des Jugendrotkreuzes, Stadtver-
band Delbriick, bzw. einzelner Leiter/innen ibernommen wird.

Ich bin damit einverstanden, dalR im Notfall arztliche MalRnahmen, insbesondere auch lebensret-
tende Eingriffe, die vom Arzt am Malinahmeort fir dringend erforderlich gehalten werden im gege-
benen Falle vorgenommen werden.

Ich habe dartber Kenntnis, dass mein Kind nicht mit Erkaltungssymptomen / Symptomen die im
Zusammenhang einer moglichen Coronainfektion stehen an der Veranstaltung teiinehmen darf.
Wahrend der Veranstaltung gelten die aktuellen Corona-Richtlinien.

Kann bei kurzfristiger Absage (innerhalb von zwei Wochen vor Beginn der Veranstaltung) eines
Teilnehmers der Platz nicht wieder belegt werden oder erscheint ein Teilnehmer nicht zur Veran-
staltung, ist der Stadtverband berechtigt, eine Entschadigung in Héhe der entstandenen Ausfall-
kosten in Rechnung zu stellen.

Ort Datum Unterschrift des Teilnehmers

Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



