Elternerklärung (jeweils pro Kind)
bitte füllt die Formularfelder aus, speichert das Formular unter dem Namen des Kindes ab und sendet es bis spätestens 10.03.20 per E-Mail nach vorher erfolgter Vereinsanmeldung an jl@aikido-sh.de oder per Post an Lilo Schümann. 
Bitte bringt das unterschriebene Original zusammen mit einer Kopie des Impfpasses, Krankenkassen-Chipkarte und eine formlose Erklärung, dass der/die Teilnehmer/-in frei von ansteckenden Krankheiten ist, mit zum Samurai Camp.

2

1


Hiermit melde ich unsere Tochter/unseren Sohn* für das Samurai Camp 2020 der Jugend des Deutschen Aikido-Bundes (ausgerichtet durch den Aikido-Verband Schleswig-Holstein) vom 16.07. bis 21.07.2020 an. Anreise am Donnerstag um 11:45 Uhr (Mittagessen im Zeltlager) und Abreise/Abholung am Dienstag, 21.07.2020 um 09.30 Uhr (nach dem Frühstück):
	Vorname:
     
	Name:
     
	Geb.-Datum:
     

	Straße: 
     
	PLZ Ort:
     
	Tel. der Eltern: 
fest 	     
mobil	     

	E-Mail-Adresse:

     
	Allergien:

     
	Handy-Nr. des Kindes, falls vorhanden
     


[bookmark: Text4][bookmark: Grad1]Unser Sohn / unsere Tochter* ist Mitglied in folgendem Verein:      
und hat folgenden Gürtelgrad: . Unser Kind 
	|_|	ist Vegetarier/-in
	|_|	darf in der Ostsee/im Schwimmbad baden
	|_|	ist Nichtschwimmer

	|_|	darf an Wanderungen, auch nachts teilnehmen
	|_|	darf im Privat-PKW oder Bus 
transportiert werden

	|_|	darf die Fahrgeschäfte des Hansaparks nutzen

	[bookmark: Text3]|_|	benötigt folgende Medikamente, die ausdrücklich verabreicht werden dürfen:
     


|_|	darf sich in Kleingruppen von mindestens drei Kindern auch ohne Begleitung eines Betreuers/einer Betreuerin außerhalb des Zeltlagers, z.B. im Hansapark nach Zeitabsprache aufhalten.
Bitte gebt uns unbedingt an, wenn Besonderheiten zu beachten sind!
|_|  Hiermit willige ich/willigen wir in die Aufnahmen von Fotos und Filmen während der Veranstaltung ein und gestatten die Nutzung dieses Bildmaterials für die nicht kommerzielle Öffentlichkeitsarbeit im Deutschen Aikido-Bund. Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass diese Fotos den teilnehmenden Kindern und Jugendlichen auch zur Verfügung gestellt werden.
|_|  Mit der  Erhebung und Speicherung der Anmeldedaten entsprechend der Datenschutz-        ordnung des DAB (www.aikido-bund.de/downloads/) sind wir einverstanden.
Während der Jugendveranstaltung gilt für die Jugendlichen Nikotin- und Alkoholverbot. Bei Verstößen gegen die Disziplin und die Anweisungen der Betreuer/-innen hat die Lehrgangsleitung das Recht, den Teilnehmer/die Teilnehmerin nach Information der Eltern auf eigene Kosten unverzüglich nach Hause zu schicken/bzw. durch die Erziehungsberechtigten abholen zu lassen.

	[bookmark: Text2]     
	

	Ort, Datum
	Unterschrift 
eines Erziehungsberechtigten



* bitte Unzutreffendes streichen, bitte auch bei Sohn oder Tochter, da manche Namen nicht eindeutig einem Geschlecht zugeordnet werden können.
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Elternerklärung  (j e weils pro Kind)   bitte  füllt die  Formularfelder aus,  speichert das Formular  unter  dem   Namen  des Ki n des  ab und  sendet es  bis  spätestens  10 .03. 20  per E - Mail nach vorher erfolgter Vereinsanme l- dung an  jl@aikido - sh.de   oder per Post an Lilo Schümann .     Bitte bringt das u nterschriebene Original zusammen mit  einer  Kopie des Imp f passes,  Krankenkassen - Chipkarte und  eine  formlose Er klärung, dass der/die Teilnehmer / - i n frei  von a n steckenden Krankheiten ist, mit   zum Samurai Camp .     Hiermit melde ich unsere Tochter/unseren Sohn *   für das Samurai Camp 20 20   de r   J u gend  des  Deutschen Aikido - Bundes ( ausgerichtet durch den Aikido - Verband Schle swig - Holstein )   vom  1 6 .07 . bis  2 1 .07 .20 20   an .  Anreise  am  Donners tag  um   1 1 : 45   Uhr  ( Mittagessen   im Zel t- lager ) und Abreise/Abholung am  Diens tag ,  2 1 .07.20 20   um 09.30 Uhr  (nach dem Frü h- stück) :  
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