Anmeldung

Wichtig!

Hiermit melde ich mein/melden wir un-
ser Kind

geboren am :

fiir das Zeltlageralternativprogramm 2020
an.

Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

Email:

Gruppenleiter/-in:

Mein Kind nimmt (voraussichtlich) an
folgenden Tagen am Programm teil:

o Donnerstag, 23.7.

o Freitag, 24.7.

o Samstag, 25.7. (Gruppenaktionen)
o Sonntag, 26.7. (Gruppenaktionen)

Die Anmeldung hat schriftlich zu erfol-
gen und ist eingescannt per Mail an die
Lagerleitung lagerleitung@zeltlager-

glane.de zu senden.

Mit der Anmeldung stimmen Sie der Ein-
haltung der Hygieneregeln zu.

Ich weise mein/wir weisen unser Kind da-
rauf hin, dass es den Anweisungen der
Leitung und der Gruppenleiter/-innen
Folge zu leisten hat.

Mein/unser Kind wird beim Zeltlageral-
ternativprogramm nur teilnehmen, wenn
es gesund ist und keine typischen Krank-
heitssymptome (Fieber, Husten, Kurzat-
migkeit, Luftnot, Verlust des Ge-
schmacks-/Geruchssinns,  Halsschmer-
zen) einer Covid-19 Erkrankung aufzeigt.

Ich/Wir versichere/n, dass wir in den letz-
ten 14 Tagen keinen Kontakt zu einem
nachweislich an COVID-19 Erkrankten
hatten und wir uns nicht in einem Risiko-
gebiet aufgehalten haben.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos
meines Kindes auf der Homepage, Soci-
ale Networks und der ,,FotoShow* des
Zeltlager Glane veroffentlicht werden.
Sollte Ihr Kind tber 16 Jahre alt sein, bit-
ten wir um eine zusatzliche Unterschrift
des Kindes.

o Ja
o Nein

Name des/ der Erziehungsberechtigten:

Ort/Datum

Unterschrift des/ der Erziehungsberech-
tigten
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