PFALZERWALD

VEREIN
4

Anmeldung:

Vor- und Zuname (Kind) Geburtstag:

Ich mdchte an folgenden Camps teilnehmen:

Ich war bereits in einem Junior Ranger Camp: 0 nein o ja (Schutzlandschaft: )

T-Shirt-GroBle: o116, 0128, 0140, o 152, ol64, oS, oM, oL, oXL, oXXL, oXXXL

Anschrift der Eltern/Erziehungsberechtigte

Vor- und Zuname

Adresse (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefon Mobil

E-Mail Adresse

Notfallnummer mit Kontakt

Hinweise fur die Betreuer
O Vegetarier O Veganer O Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Meine Kind leidet unter folgenden Allergien, Krankheiten (z.B.: Wespenstichallergie, Asthma 0.4.)

Datum der letzten Tetanusimpfung:
Eine Kopie des Impfpasses, aus dem die letzte Tetanusimpfung hervorgeht, sowie ggf. eine Kopie des
Allergiepasses bitte diesem Junior Ranger Pass beifugen.

Name der Krankenkasse Versicherungsnummer



Einverstandniserklarung

Mein Kind darf...

O an den Junior-Ranger-Treffen unter Aufsicht eines Betreuers teilnehmen.
O wahrend der Junior Ranger Treffen unter Aufsicht mit Werkzeugen umgehen.
m sich mit Tieren und Pflanzen des Waldes beschéftigen (z.B. Suppe aus essbaren Wildpflanzen

kochen und probieren)

sich in Gruppen von mindestens 3 Teilnehmenden ohne weitere Aufsicht bewegen
schwimmen

Fahrrad fahren

Boot fahren mit Schwimmweste

O oo o

Ich bin einverstanden, dass...
O Betreuerlnnen Zecken bei meinem Kind entfernen

o Fotos, die wahrend der Treffen von meinem Kind gemacht werden, zur Bewerbung der
Umweltbildungsveranstaltungen des Schutzgebiets oder des Tragers (PWV-Waldfischbach-
Burgalben e.V.) in Printmedien oder im Internet Verwendung finden diirfen.

O unsere Adresse an die anderen Teilnehmenden der Gruppe weitergereicht werden darf.

O unsere Adresse innerhalb der Organisation der Junior Ranger-Veranstaltungen weitergereicht werden
darf (vom Trager Biospharenreservat Pfalzerwald zum jeweiligen Ausrichter des Camps und
umgekehrt) zur Kommunikation der Anmeldung und aus organisatorischen Grunden.

Versicherung

O Ich versichere, dass mein Kind haftpflichtversichert ist.

o Mein Kind darf aus organisatorischen, medizinischen oder anderen wichtigen Griinden im Privat-
Kfz mitfahren.

Belehrung

Mein Kind wurde von mir angehalten, den Anordnungen der Betreuer/ innen Folge zu leisten. Bei schweren
bzw. wiederholten VerstéRen werde ich informiert und hole mein Kind umgehend und auf eigene Kosten ab.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ort, Datum Unterschrift des Kindes

Hinweis: Uns reicht pro Kalenderjahr eine Anmeldung fiir alle Veranstaltungen unter dem Thema
Outdoorkids/Naturforscherbande/Junior Ranger, um Aufwand und insbesondere Papier zu sparen.

Fir eine weitere Teilnahme reicht uns eine einfache Mail.



