
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anmeldung zum Camp 2016 

Hiermit melde ich mich/mein Kind für das Sommercamp 2016 der Kings Scouts 

Hohndorf an. 

Name, Vorname:...................................................................Geburtstag:..................................... 

Emailadresse:................................................................................................................................ 

Str./Nr.:......................................................................................................................................... 

PLZ: ................................Ort:....................................................................................................... 

Telefonnummern für Benachrichtigungen während des Camps: 

.......................................................................................................................................................  

letzte Tetanusimpfung: ................................................................................................................ 

Besondere Krankheiten (Asthma, Diabetes, Allergien, Epilepsie etc.): 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Diese Medikamente sind regelmäßig/ unter bestimmten Umständen einzunehmen:  

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Folgende Besonderheiten sind zu beachten:................................................................................. 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

Krankenkasse:............................................................Vers-Nr.:.................................................... 

Name des Versicherten:......................................................................................................... 

Badeerlaubnis: ja  /  nein       Schwimmer / Nichtschwimmer 

Belehrung: 

Elektronische Geräte sind auf dem Camp nicht erwünscht und werden ggf. von uns 

eingesammelt und am Ende des Camps wieder ausgegeben. Bei Verlust von Gegenständen, 

bei Krankheit oder Schäden, die durch höhere Gewalt oder Ungehorsam entstehen, können 

weder die Kings Scouts noch die Mitarbeiter eine Verantwortung übernehmen. Bei groben 

Verstößen behalten wir uns vor, das Kind auf eigene Kosten vorzeitig abholen zu lassen. 

 

....................................................................................................................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer 

Einverständniserklärung (bei Kindern unter 18 Jahren):   

Mit unserer Unterschrift bestätigen wir, dass wir mit oben genannten Voraussetzungen zur 

Teilnahme am Camp einverstanden sind.  

 

............................................................................................................................ 

Datum / Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten 


