Anmeldung Ponyclub Sommercamp 2022 Gegr. 1924
Im Reit- und Fahrverein Wolfsburg

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn verbindlich

fiir das Sommercamp vom:
o 25.07.-29.07.2022
@) 01.08. - 05.08.2022

im Reit- und Fahrverein Wolfsburg an.

Name des Teilnehmers/
der Teilnehmerin:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefon/ Handy der Eltern:

E-Mail der Eltern:

Mit der nachfolgenden Unterschrift erteile ich die Befugnis, dass sich meine Tochter/ mein
Sohn mit Pferden beschaftigen und reiten darf.

Einverstandniserklarung des Erziehungsberechtigten:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Wahrend des Sommercamps ist eine entscheidungsbefugte Ansprechperson wie folgt zu
erreichen:

Name 1:

Notfallnummer:

Name 2:

Notfallnummer:




Sollten wir Sie im Notfall nicht erreichen, kénnen wir das Kind ggfs. medizinisch versorgen
lassen bzw. haben wir die Erlaubnis, den Notarzt zu rufen oder das Kind in die
Notfallaufnahme zu bringen.

Behandelnder Arzt:

Telefonnummer des Arztes:

Krankenkasse:

Versicherten-Nr.:

Ist ihr Kind gegen Tetanus geimpft? O Ja, Datum:
O Nein
Leidet Ihr Kind unter Allergien? O Ja, welche:
O Nein
Missen Medikamente eingenommen werden? OJa O Nein

Wenn ja, welche, wann, wie oft, wie werden Sie verabreicht, etc.?

Besonderheiten/Wichtige Bemerkungen:

Mein Kind ist Vegetarierin/er: OJa O Nein
Mein Kind ist Veganerin/er: OJa O Nein
Mein Kind hat Nahrungsmittelunvertraglichkeiten: OlJa O Nein

Wenn ja, welche:

Ich stimme der Nutzung von Fotos meines Kindes zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit
(z.B. Flyer, interne Verbandszeitung, Homepage) des RuF Wolfsburg zu:

OJa O Nein
Min Kind ist Mitglied im RuF Wob OJa O Nein
Mein Kind hat Reiterfahrung: OlJa O Nein
Mein Kind hat bereits Reitabzeichen: OJa O Nein

Welche Reitabzeichen:




Mein Kind bendétigt die Randbetreuungszeiten: OlJa O Nein
Mo-Fr 8:30 bis 12:30 Uhr

Mein Kind wird abgeholt: OJa O Nein
Mein Kind kann mitgenommen/abgeholt werden von:

Frau/Herrn:

Anschrift:

Mobilnummer:

Der Kostenbeitrag in Hohe von 90,- Euro (Vereinsmitglieder) bzw. 110,- Euro
(Nichtmitglieder) ist bei Anmeldung im Biiro in bar zu zahlen. Ein Platz kann erst verbindlich
gebucht werden, wenn das vollstandig ausgefiillte Anmeldeformular im Biiro vorliegt und
der Kostenbeitrag gezahlt wurde. Die Teilnehmeranzahl ist begrenzt. Es gilt das
Anmeldedatum.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Name in Druckbuchstaben

Corona Hinweis

Fur den Aufenthalt im Sommercamp gilt bei uns die 2 G + Regel: Geimpft, Genesen,
fur ungeimpfte Schulkinder ist eine "Selbsttestung" als Zugangserlaubnis
ausreichend.

Jeder Teilnehmer testet sich bitte zu Hause und Ubergibt bitte taglich bei ankommen
auf dem Hof, den entsprechenden Nachweis -siehe unten- an das Betreuerteam ab.




Bescheinigung iiber einen negativen SARS-CoV-2 Schnelltest /Selbsttest

Name, Vorname:

Geb. Datum:

Mein Kind hat/lch habe am um Uhr

einen SARS-CoV-2 Schnelltest durchgefuhrt.

Hiermit versichere Ich, dass das Ergebnis negativ war.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er

Bescheinigung iiber einen negativen SARS-CoV-2 Schnelltest /Selbsttest

Name, Vorname:

Geb. Datum:

Mein Kind hat/lch habe am um Uhr

einen SARS-CoV-2 Schnelltest durchgefihrt.

Hiermit versichere Ich, dass das Ergebnis negativ war.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er

Bescheinigung iiber einen negativen SARS-CoV-2 Schnelltest /Selbsttest

Name, Vorname:

Geb. Datum:

Mein Kind hat/lch habe am um Uhr

einen SARS-CoV-2 Schnelltest durchgefuhrt.

Hiermit versichere Ich, dass das Ergebnis negativ war.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er



Bescheinigung tiber einen negativen SARS-CoV-2 Schnelltest /Selbsttest

Name, Vorname:

Geb. Datum:

Mein Kind hat/lch habe am um Uhr

einen SARS-CoV-2 Schnelltest durchgefthrt.

Hiermit versichere Ich, dass das Ergebnis negativ war.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er

Bescheinigung iiber einen negativen SARS-CoV-2 Schnelltest /Selbsttest

Name, Vorname:

Geb. Datum:

Mein Kind hat/lch habe am um Uhr

einen SARS-CoV-2 Schnelltest durchgefihrt.

Hiermit versichere Ich, dass das Ergebnis negativ war.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/er
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