Sportverein Blau-Gelb Darmstadt e.V.

FRAGEBOGEN

fiir die SportfreizeitmaBBnahme

Liebe Eltern!

Wir mochten Sie bitten, diesen Fragebogen sorgfiltig auszufiillen:

Die Sportfreizeitbetreuer/innen erhalten dadurch viele Informationen, die wihrend der Som-
mer-Sportspiele-Woche sehr wichtig werden kdnnen. Sollten Sie Fragen haben oder Unklar-
heiten bestehen, rufen Sie uns bitte an. Wir versichern Ihnen, dass diese Informationen nicht
an Dritte weitergeben werden und dieser Fragebogen nach Beendigung der Freizeit vernichtet
wird.

Bitte senden Sie diesen Fragebogen an folgende Adresse zurlick:
SV Blau-Gelb Darmstadt e.V.
Geschiftsstelle (Frau Kerstin Werner)
Hammelstrift 12 in 64289 Darmstadt
Telefon: 06151 781159 . Fax: 06151 9614946 . Email: buero@sv-blaugelb.de
Geschiéftszeiten:
Mo, Mi, Fr 09.00 Uhr bis 12.30 Uhr — Di, Do 14.30 Uhr bis 17.30 Uhr

Bei Fragen kénnen Sie uns wiahrend der Geschéftszeit telefonisch erreichen. Vielen Dank!

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers:

Teilnahme an der Sommer-Sportspiele-Woche des SV Blau-Gelb in Kranichstein
in der Zeit vom 09. August bis 13. August 2010, jeweils von 09.00 Uhr bis 16.00 Uhr

Name der Erziehungsberechtigten:

Wie konnen wir Sie wihrend der Freizeit in Notféllen erreichen?:

Sollten Sie nicht erreichbar sein, an wen konnen wir uns dann wenden? (Bitte informieren Sie diese/n
Ansprechpartner/in, dass sie/er hier genannt wurde!) Sie sind verpflichtet, dafiir Sorge zu tragen, dass die
Betreuer/innen Sie oder einen Vertrauten wéhrend der Freizeit erreichen kdnnen!
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Sportverein Blau-Gelb Darmstadt e.V.

Bei welcher Krankenversicherung ist ihr Kind versichert?

Hinweis: Bitte geben Sie ihrem Kind die Versicherungskarte mit. Diese wird von den Betreuern einge-
sammelt und fiir die Dauer der Freizeit aufbewahrt.

Besteht fiir ihr Kind eine Haftpflichtversicherung? Wenn ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft?

Wann wurde ihr Kind zuletzt gegen Wundstarrkrampf geimpft?

Miissen die Betreuer/innen auf irgendetwas besonders achten? (z.B. Spange tragen, Herzfehler, bestimmte
Medikamente einnehmen, Heuschnupfen, Allergien u.4.). Diese Angaben sind fiir die Betreuer/innen besonders
WICHTIG!

Ist ihr Kind Vegetarier/in?

( )Ja () Nein

Darf ihr Kind nach Abschluss der Tagesveranstaltung alleine nach Hause gehen?

( )Ja () Nein (mein Kind wird abgeholt!)

Wir versichern, dass unser Kind an keinen ansteckenden Krankheiten leidet.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Sportverein Blau-Gelb nicht haftet fiir abhanden gekommene Ge-
genstidnde und auch nicht die Folgen von selbstdndigen Unternehmungen der Kinder, die nicht von der
Leitung der Feriensportwoche angesetzt sind.

Uns ist bekannt, dass ein/e Teilnehmer/in an der Feriensportwoche auf Kosten der Eltern nach Hause
geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die Freizeitmafinahme, die Betreuer/innen und Teilneh-
mer/innen, sie/ihn selbst oder Dritte gefahrdet oder die Feriensportwoche undurchfiihrbar macht.

Ort, Datum Unterschrift
Eltern bzw. Personensorgeberechtigter
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