	                                      Teilnahmemeldung  (auch per Telefax: 05251/13093-50) 
                                     an den DRK-Kreisverband Paderborn, Abt. JRK  

	DRK-Kreisverband/Ortsverein:
	

	Lehrgang / Seminar / Bildungsveranstaltung : Rotkreuz - Wettbewerb 2010

	Am 20.03.2010                               (Bei  mehreren Terminen der Veranstaltung gilt die 
                                                                       Anmeldung ausschließlich für die gesamte Veranstaltung)

	Übernachtung: :   ohne!!!                                         vegetarische Kost : ja    □                   nein   □

	Name:
	Vorname:
	geb.: 

	Straße:
	PLZ: 
	Wohnort: 

	Tel.-Nr.:
	E-Mail: 
	Beruf:


Kann bei kurzfristiger Absage eines Teilnehmers der Platz nicht wieder belegt werden oder erscheint ein Teilnehmer nicht zur Veranstaltung, ist der Kreisverband berechtigt, eine Entschädigung in Höhe der entstandenen Ausfallkosten in Rechnung zu stellen.

_________________________________
_________________________________________

Ort                                      Datum                                                    Unterschrift des Teilnehmers                         

Erklärung eines/einer Erziehungsberechtigten

(bei minderjährigen Teilnehmer/innen):

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an der Veranstaltung 

__________________________ des Kreisverbandes Paderborn in ________________ teilnimmt.

	

	□   Ich hole mein Kind in Paderborn ab um  23.30 Uhr

	□   Ich hole mein Kind beim  zuständigen Ortsverein ab

	□  Ich lasse mein Kind nach Hause bringen


Unerlaubte Einzelaktionen (Verstöße gegen die Hausordnung und gegen Anordnungen der Betreuer/innen) entbinden die Leitung von der Haftung.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn zeitweise auch ohne Aufsicht der Leiter/innen (in kleinen Gruppen) die Freizeit verbringt. Für diese Einzelunternehmungen trägt die Leitung keine Verantwortung.

Ich bin damit einverstanden, dass z.B. zu Zwecken der Dokumentation Fotos von mir bzw. meinem Kind gemacht und ggf. veröffentlicht werden.

Ich nehme davon Kenntnis, dass für Verluste oder Beschädigungen von persönlichen Dingen, die zum Wochenende mitgebracht werden, keine Haftung seitens des Jugendrotkreuzes, Kreisverband Paderborn, bzw. einzelner Leiter/innen übernommen wird.

Ich bin damit einverstanden, dass im Notfall ärztliche Maßnahmen, insbesondere auch lebensrettende Eingriffe, die vom Arzt am Maßnahmeort für dringend erforderlich gehalten werden, bei meinem Kind im gegebenen Falle vorgenommen werden.

Kann bei kurzfristiger Absage (innerhalb von zwei Wochen vor Beginn der Veranstaltung) eines Teilnehmers der Platz nicht wieder belegt werden oder erscheint ein Teilnehmer nicht zur Veranstaltung, ist der Kreisverband berechtigt, eine Entschädigung in Höhe der entstandenen Ausfallkosten in Rechnung zu stellen.

______________________________                  _______________________________________

Ort                                         Datum                      Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten

