NABU Umweltwerkstatt Wetterau e.V.

Wirtsgasse 1, 61194 Niddatal/Assenheim NA B U

Telefon:06034-6119 Mobil: 01525-3578535

Anmeldeformular NAJU Sommercamp 2024 am Haus an den Salzwiesen

Bitte in Druckbuchstaben schreiben!!

Name, Vorname
Teilnehmer

Geburtsdatum
Teilnehmer

Name, Vorname

Erziehungsberechtigter
(bei Minderjahrigen)

Strale, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

NABU-Mitgliedsnummer
(falls vorhanden)

Zutreffendes bitte ankreuzen:

O Hiermit melde ich mein Kind (bis 18 Jahre) verbindlich zum NAJU Sommercamp 2024 am Haus an den Salzwiesen an

O Hiermit melde ich mich (ab 18 Jahren) verbindlich zum NAJU Sommercamp 2024 am Haus an den Salzwiesen an.

Es muss eine unterschriebene Anmeldung und Einwilligungserklarungen vorliegen! Die NABU Umweltwerkstatt Wetterau
behalt sich vor, das NAJU Sommercamp bei zu geringer Anzahl an Anmeldungen oder kurzfristiger Erkrankung von
Kursleitern abzusagen. Sollte eine Woche vor Beginn des NAJU Sommercamps keine ausreichende Teilnehmerzahl
angemeldet sein, behalten wir uns vor, das Angebot abzusagen. Sie werden dann unverziglich benachrichtigt.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich fir Schaden, die ich/ mein Kind durch Verstt3e gegen die Empfehlungen und
Anordnungen der Betreuerlnnen verursacht, selbst aufkommen muss.

Das Mitbringen oder Konsumieren von Alkohol oder anderen Drogen ist wahrend des NAJU Sommercamps untersagt.

Essgewohnheiten

(0) vegetarisch (@) vegan (0) sonstiges

Es gelten immer die aktuell glltigen Hygiene-Vorschriften zum Zeitpunkt der Veranstaltungen

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers oder eines Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen
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NABU Umweltwerkstatt Wetterau e.V.

Wirtsgasse 1, 61194 Niddatal/Assenheim NA B U

Telefon:06034-6119 Mobil: 01525-3578535

Einwilligungserklarung zur Verwendung von Teilnehmerfotos

Um weiterhin Projekte zu realisieren und zu verbreiten, dokumentieren wir Beispiele und berichten dartber in unserer
Offentlichkeitsarbeit. Mit Ihrer Einwilligung der Verwendung von Bildaufnahmen unterstiitzen Sie uns dabei. Dafiir vielen
Dank!

EINWILLIGUNG:

Ich bin damit einverstanden, dass die NABU Umweltwerkstatt Wetterau e.V., Wirtsgasse 1, 61194 Niddatal,
Bildaufnahmen von:

Name und Anschrift des Teilnehmers

die im Zusammenhang mit Aktivitaten der NABU Umweltwerkstatt Wetterau entstanden sind, in ihrer Offentlichkeitsarbeit
verwenden darf. Die Bildaufnahmen werden ausschlief3lich zu nichtkommerziellen Zwecken und ohne Namensnennung
genutzt:

o Veroffentlichung in eigenen Publikationen (Flyer, Programmbheft etc.), der Homepage der NABU Umweltwerkstatt
Wetterau e.V., des NABU Wetterau e.V. und der NABU Umweltwerkstatt gGmbH

o Veroffentlichung in den Publikationen (Printmedien) und der Homepage der NABU Umweltwerkstatt Wetterau
e.V., des NABU Wetterau e.V. und der NABU Umweltwerkstatt gGmbH, NABU Landesverbande und des NABU
Bundesverbands

e Weiterleitung an die Presse im Rahmen der 6ffentlichen Berichterstattung Uber die NABU Umweltwerkstatt
Wetterau e.V., des NABU Wetterau e.V. und der NABU Umweltwerkstatt gGmbH

o Veroffentlichung in den sozialen Netzwerken (Facebook, Instagram) der NABU Umweltwerkstatt Wetterau e.V.,
des NABU Wetterau e.V. und der NABU Umweltwerkstatt gGmbH

Ich kann meine Einwilligung jederzeit widerrufen. Der Widerruf gilt nur mit Wirkung fur die Zukunft. Bereits produzierte
Print- und Digitalmedien sind von dem Widerruf bis zur Neuauflage ausgenommen.

Der Widerruf ist schriftlich unter Benennung der Griinde an folgende Stelle zu richten:

NABU Umweltwerkstatt Wetterau, Wirtsgasse 1, 61194 Niddatal

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers oder eines Erziehungsberechtigten bei Minderjahrigen
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NABU Umweltwerkstatt Wetterau e.V.

Wirtsgasse 1, 61194 Niddatal/Assenheim NA B U

Telefon:06034-6119 Mobil: 01525-3578535
Nur auszufillen bei minderjahrigen Teilnehmern

Wir méchten mit den Teilnehmern auch ins nahegelegene Schwimmbad gehen. Dazu bendétigen wir Ihre Einwilligung.

Bitte ankreuzen:

Mein Kind darf an dem Ausflug ins Schwimmbad teilnehmen O ja O nein

Mein Kind ist Nichtschwimmer O ja O nein

Erste Hilfe / Notfall

Name, Vorname
Teilnehmer

Name, Vorname
Erziehungsberechtigter

In Notfallen ist folgende Person zu benachrichtigen:

1. Name: Tel. Nr.:

2. Name: Tel. Nr.:

Mein Kind hat folgende bekannte Krankheiten und Allergien (Nahrungsmittel, Insektenstiche, Pflaster usw.). Bitte
unbedingt angeben, z.B. auch Neurodermitis, Diabetes, Entwicklungsstérungen und Verhaltensauffalligkeiten wie ADS,
die es dem Kind erschweren sich in die Gruppe zu integrieren und die evtl. zuséatzliche Betreuung erfordern! Bei nicht
erfolgter Information behalten wir uns vor, das Kind von der weiteren Teilnahme auszuschlieBen.

Bitte hier eintragen

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in dringenden Fallen zum Arzt gebracht wird und, wenn dieser es fur
notwendig erachtet, in ein Krankenhaus. In beiden Féllen werde ich benachrichtigt. Ich erlaube den Betreuern, wenn nétig
meinem Kind ein Pflaster zur Wundabdeckung zu verabreichen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Liebe Eltern,

aufgrund von Zeckenbissen haben wir uns beraten lassen, inwieweit eine Zeckenentfernung durch die Betreuungspersonen erlaubt ist.
Ein Zeckenbiss fallt nicht unter die Erste-Hilfe-Regelung, aber da es sinnvoll ist, die Zecke umgehend zu entfernen, kénnen die Eltern
die Betreuungspersonen mit einer schriftlichen Einverstandniserklarung dazu erméchtigen. Wir weisen allerdings darauf hin, dass wir
kein medizinisches Fachpersonal sind und die Zecken nur nach bestem Wissen entfernen kénnen. Die Betreuungspersonen sind aber
in der Zeckenentfernung gelibt. Wir werden alle Zeckenentfernungen notieren, den Ort des Bisses und den Zeitpunkt und die
Hautstelle mit einem Kreis (Kugelschreiber 0.4.) markieren.

Einverstandniserkldrung Zeckenentfernung:

Hiermit gebe ich mein Einverstéandnis, dass im Rahmen des NAJU Sommercamps 2024 der NABU Umweltwerkstatt Wetterau e.V.
die Betreuungspersonen Zecken von meinem Kind entfernen durfen. Mir ist klar, dass es sich bei den Betreuungspersonen nicht um
medizinisches Fachpersonal handelt und die Zeckenentfernung dementsprechend nur nach bestem Wissen erfolgen kann.

Name des Kindes:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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