Dort, wo das Abenteuer zuhause ist= Ferien- und Familienfreizeit

Individuelle hochwertige Programme
*Abenteuer- und Kulturprogramme .
*Eventprogramme und Modulverleih

uerdma
.

Klassenfahrten & Gruppenreisen

Indianercamps (- on Tour)
Kurse/ Workshops und offene Jugendarbeit

Freizeitpass fiir nachfolgende Veranstaltung

Veranstaltung: Zeitraum:

Veranstaltungsort:

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

wir bitten Sie, diesen Freizeitpass sorgfaltig zu lesen und auszufiillen. Bei Fragen, die mit JA oder NEIN zu beantworten
sind, setzten Sie bitte ein Kreuz an die entsprechende Stelle. Den Freizeitpass Gbersenden Sie bitte an die
Abenteuerdma. Wir bendtigen die Angaben im Freizeitpass, um lhr Kind optimal versorgen zu konnen. Wir versichern
lhnen, mit diesem Dokument vertrauensvoll umzugehen und die allgemeinen datenschutzrechtlichen Bestimmungen

einzuhalten. Mail: info@a4ma.de

Personliche Angaben zu lhrer Tochter/lhrem Sohn

Vorname: Familienname:

Geburtsdatum:

Name und Anschrift der Eltern bzw. eines Erziehungsberechtigten

Vorname: ‘ ‘ Familienname:‘ ‘
PLZ: ‘ Ort: ‘
StraRe: ‘ ‘ Telefon: ‘ ‘
Mobil: - E-Mail:| |

Welche ,Vertrauensperson“ (Oma/Opa, Tante/ Onkel) soll kontaktiert werden, wenn Sie nicht erreichbar sind

Vorname: ‘ ‘ Familienname: ‘
PLZ: | - ort |
StraRe: Telefon: ‘
Mobil: - E-Mail:] |

Fragen zur Gesundheit

Sind ihnen gesundheitliche Einschréankungen ihres Kindes bekannt? [1a ] Nein

Bei Beantwortung mit JA, bitte kurz erlautern: (Allergien, Anfallsleiden, Hitzeempfindlichkeit, Angstzustinde, Einnassen, Zahnspange...)

Benotigt ihr Kind Medikamente / Notfallmedikamente? Ja ] Nein
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(Medikamente die gekiihlt werden mussen bitte kennzeichnen, Einahmevorschriften angeben)

Personliche oder charakterliche Besonderheiten meines Kindes auf die besonders geachtet werden sollte
(z.B.: Heimweh, Kontaktfreudigkeit, Aggressivitat, Distanzproblem u.&.)

Besondere Verpflegungshinweise bzw. Essgewohnheiten
(bitte ankreuzen und bei Sonstiges und Allergien bitte im Feld ,persdnliche Anmerkungen” erlautern)

Vegetarisch Vegan Kein Schweinefleisch Allergien Sonstiges

O O O O O

Gesundheit, Sicherheit und Betreuung

Sollte mein Kind von Zecken befallen sein, erlaube ich erfahrenen Mitarbeiter:innen der

Abenteuerdma, diese mit geeigneten Instrumenten zu entfernen. O [ Nein
Sollte ein Teil der Zecke in der Haut verbleiben oder sich eine Entziindung zeigen,

werden die Mitarbeiter:innen unverziglich arztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

Im Krankheitsfall darf mein Kind durch die Mitarbeiter:innen der Abenteuer4ma zu einem
Arzt oder Krankenhaus begleitet werden. Wenn moglich, erfolgt der Transport durch die [Ja [ Nein
Erziehungsberechtigten oder den Rettungsdienst.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall arztlich behandelt
wird [Ja [ Nein
und notwendige MaRnahmen im Interesse des Kindeswohls ergriffen werden dirfen.

Mein Kind kann schwimmen [ Bedingt [Ja O Nein

Mein Kind darf unter Aufsicht schwimmen [Ja ] Nein

Raum fiir weitere personliche Anmerkungen und Wiinsche

Allgemeine Regelungen

Fiir abhanden gekommene oder verlorene Gegenstande lhres Kindes wird keine Haftung ibernommen.

Der Freizeitpass ist Bestandteil des Belegungsvertrages. Ohne einen ausgefiillten und unterschrieben
Freizeitpass kann ihr Kind nicht an der Freizeit teilnehmen.

Bitte informieren Sie auch Ihr Kind Gber die Inhalte der Reiseunterlagen und liber allgemeine
Verhaltensrichtlinien.

Bitte weisen Sie lhre Tochter / lhren Sohn an, den Anordnungen der verantwortlichen
Ferienfreizeitleiter*innen Folge zu leisten.

Eine Haftung flr selbstdndige Unternehmungen lhres Kindes, die nicht von den genannten Verantwortlichen
angesetzt worden sind, kann nicht ilbernommen werden und fillt in die Verantwortung der
Eltern/Erziehungsberechtigten.

> lhre Kind kann bei grobem Fehlverhalten auf Kosten der Eltern nach Hause geschickt werden kann. Fiir diesen
Fall endet die Aufsichtspflicht der Ferienfreizeitleiter*innen am nachsten Bahnhof.
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> Wir mochten Sie informieren, dass wihrend der Ferienfreizeit die Kinder im Rahmen von Programmen oder
Spielen kleine Aufgaben haben kdnnen, bei denen sie selbststandig und ohne direkte Aufsicht aktiv sein
dirfen (z.B. Geldndespiele: am Haus und im Aktionsgeldnde).

Ein direkter Kontakt zu lhrem Kind sollte wahrend der Freizeit unterbleiben, bei Fragen sind wir immer fir
Sie erreichbar, die dazu notige Telefonnummer erhalten Sie von uns bei Anreise.

Besuche wahrend der Freizeit missen unbedingt mit uns im Vorfeld abgeklart sein.

Bitte geben Sie ihrem Kind nur SiiBigkeiten in einem ,,normalen” Rahmen mit. Diese sollten in eine Tiite mit
den Namen ihres Kindes gelagert werden.

Taschengeld bitte auf den, von uns fiir jede Freizeit empfohlenen Betrag, reduzieren.

Sollte ihr Kind Probleme mit nachtlichem Einndssen haben, miissen wir dies im Vorfeld unbedingt wissen.
So konnen wir entsprechende Vorbereitungen treffen. Einnassen ist kein Ausschlusskriterium fiir die
Freizeit.

Die Sorgeberechtigten verpflichten sich, das Kind sofort vom Besuch der Veranstaltung zuriickzuhalten,
wenn bei diesem eine libertragbare Krankheit auftritt oder sich der Verdacht einer solchen Krankheit
ergibt. Erkrankt das Kind an einer iibertragbaren Krankheit oder wird es dessen verdachtigt, haben die
Sorgeberechtigten die Leitung der Veranstaltung unbeschadet sonstiger Meldepflicht unverziiglich zu
benachrichtigen.
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Bitte bestatigen Sie mit Ihrer Unterschrift, dass Sie den Freizeitpass nach bestem Wissen ausgefiillt haben, den Inhalt zur
Kenntnis genommen haben bzw. anerkennen und mit den allgemeinen Regelungen einverstanden sind.

Sie erteilen durch Ihre Unterschrift die Erlaubnis zu den genannten Aktivitaten im Programm bzw. Freizeitpass.
Sollte es nach Unterzeichnung des Freizeitpasses wichtige Anderungen geben, teilen Sie uns dies bitte schriftlich mit.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Sollten sie den Freizeitpass mit einem interaktiven PDF Dokument ausfillen, reicht es im Vorfeld den Freizeitpass ohne
Unterschrift an uns zu senden. Die Unterschrift kénnen sie leisten, wenn sie ihr Kind zur Veranstaltung bringen.

Den Freizeitpass kdnnen Sie uns entweder per Post an folgende Adresse senden:
Abenteuer4ma gUG

Oberstralle 40

34471 Volkmarsen

Oder Sie fillen ihn interaktiv aus und lbersenden ihn per E-Mail an: info@a4ma.de
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