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Tel.: 0851/393-7310
djk-dv@bistum-passau.de
DJK Diözesanverband Passau
Domplatz 3
94032 Passau

Anmeldung/Erlaubnis der Erziehungsberechtigten 
zum DJK Wintercamp vom 07. – 09.03.2025
im Bergheim Riedelsbach/Skigebiet Hochficht
(Bitte bis spätestens 28. Januar 2025 zurücksenden)

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter am Wintercamp der DJK Diözesanverband Passau teilzunehmen.

Name und Vorname:    __________________________________________________
· männlich

· weiblich

Straße, PLZ, Ort:            __________________________________________________
Geburtsdatum:             ___________________________________________________
DJK Verein:                    ___________________________________________________
Handynummer Teilnehmer*in: ____________________________________________
Die Krankenversichertenkarte gebe ich meinem Sohn/meiner Tochter mit. Die Karte       

         wird bei Bedarf von den Betreuern der Maßnahme eingesammelt.
     Mein Kind ist Privatversichert und hat deshalb keine Versichertenkarte

     Ich bringe mein Kind selbst am 07.03.2025 bis 17:00 Uhr nach Riedelsbach.

     Mein Kind wird von _________________________________ nach Riedelbach gebracht.

     Ich hole mein Kind selbst am 07.03.2025  gegen 14:00 Uhr wieder ab.

     Mein Kind wird von _________________________________ von Riedelsbach abgeholt.
Mein Sohn / meine Tochter muss folgende Medikamente einnehmen und die Betreuer dürfen diese verabreichen:


	Menge
	Zeitpunkt
	Medikament

	
	
	

	
	
	

	

	
	


Er /Sie hat folgende Allergien, Unverträglichkeiten:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Die Küche bietet neben der allgemeinen Verpflegung auch folgendes an; bitte ankreuzen:

· vegetarische 
· vegane 
· glutenfreie 
· laktosefreie Kost
· allgemeine Verpflegung

Über unser Kind gibt es noch zu wissen (Vorlieben, Abneigungen, Verhaltensauffälligkeiten)

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten während der Veranstaltung:

Festnetz: __________________________________________________________
Mobil:      __________________________________________________________
Mail:        ___________________________________________________________
___________________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift(en) (ggf. beider Erziehungsberechtigten)
