Meine Tochter/Mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der
Verantwortlichen der FreizeitmaRnahme Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbst-
standigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Freizeit-
maRnahme angesetzt sind, ibernimmt der/die Erziehungsberechtigte selbst.

WL 2025

RELIGIOSE KINDERWOCHE

im Haus Volkersberg
(bei Bad Briickenau)

Fotoerlaubnis

Ich bin bis auf Widerruf damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeits-
arbeit Fotos meines Kindes ausschliellich kontextgebunden von der Veranstaltung
wie folgt verwendet werden kénnen:

30.06.2025
bis
04.07.2025

Internetseite der Pfarrei: D ja D nein

Printmedien (Pfarreibrief, Gemeindeinfo): D ja D nein

Die Veranstalter achten darauf, dass veroffentlichte Bilder nicht bloRstellend sind
oder die Intimsphare verletzen.

Badeerlaubnis in 6ffentlichen Bidern: D ja D nein

Mein Kind ist: ~ SCHWIMMER D NICHTSCHWIMMER D

Mir ist bekannt, dass fir abhanden gekommene oder verlorene Gegenstinde, die
meiner Tochter/meinem Sohn gehdéren, keine Haftung seitens des Veranstalters
Ubernommen wird.

Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und meine Tochter/meinen
Sohn entsprechend informiert.

X

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Anmeldeschluss:
05. Mai 2025
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Kinder und Jugendliche
der 1. bis 7. Klasse.
Es stehen uns 16 Platze

zur Verfiigung.
\_ /

mitzubringen:

e Krankenkassen-Chipkarte

e Taschengeld (Empfehlung: 20 €)

e Hausschuhe

o festes Schuhwerk zum
Wandern

o regenfeste Bekleidung

e Badesachen fiir Freibadbesuch

Handys und sonstige
elektronischen
Spielgerdte sollten zu
Hause bleiben!

Bei Beschadigung oder
Verlust libernehmen wir

o

Kontakt:

Pfarrbiiro Eisenach
03691 / 203880

hYS

( wan? h

Montag, 30.06.2025
bis
Freitag, 04.07.2025

Weitere Informationen
erfolgen nach der Anmeldung!

U )

Teilnehmergebiihr:

150 € pro Kind

Die Gebiihr kann auf unser Konto
liberwiesen oder bei Anmeldung bar
im Pfarrbiiro bezahlt werden.

Bezahlung per Uberweisung:

Katholische Kirchengemeinde Eisenach
IBAN: DEO2 8405 5050 0012 0088 77
BIC: HELADEF1WAK
Wartburg-Sparkasse

keine Haftung! /

o

Anmeldeschluss:
05. Mai 2025

~
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Anmeldung

Bitte sorgfaltig ausfiillen und auf der Riickseite unterschreiben!

Hiermit melde ich verbindlich zur RKW 2025 an:

Name, Vorname
d. Teilnehmers:

StraRe und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Handynummer bzw. Festnetz
Eltern, erreichbar wahrend
RKW:

(folgende Angaben sind optional)
Handynummer Teilnehmer:

Lebensmittelunvertraglichkeiten: O keine
Art:

Hier bitte Angaben fir die Zeit der Veranstaltung machen. (z.B. Medikamenteneinnahme,
Allergien, Hitzeempfindlichkeit, Verhalten, Spange tragen, Herzfehler, Bettnasser etc.)

Rezeptfreie Medikamente/Notfall-Untersuchungen im Krankenhaus

E-Mail Teilnehmer:
' Bei akuten Beschwerden dirfen wir lhrem Sohn/lhrer Tochter rezeptfreie Medikamente
' (z.B. Paracetamol oder Ibuprofen, Halstabletten, Wund- oder Stichsalbe) verabreichen. Im
! Notfall (Unfall etc.) und meiner Unerreichbarkeit stimme ich zu, dass der behandelnde
' Notarzt alle erforderlichen Untersuchungen vornehmen kann.

O Ich stimme zu O Ich stimme nicht zu

O Ich wiinsche vor der Verabreichung von rezeptfreien Medikamenten Riicksprache
unter folgender Handynummer:

Cx Name, Vorname

Handynummer fir den Notfall



