
Name des/r Konfirmanden/in:  

Adresse (Strasse und Ort):  

Geb. Datum:  
 

Persönliche Auskünfte (werden absolut vertraulich behandelt) 
 

Mein Sohn/meine Tochter ist:         Schwimmer              ����Ja                         ����Nein    
     Vegetarier  ����Ja    ����Nein                                   
Hat Ihr Sohn/Ihre Tochter bei Hitze schnell Kopfschmerzen/Kreislaufprobleme? 
        ����Ja    ����Nein   
Hat Ihr Sohn/Ihre Tochter Allergien/Unverträglichkeiten (z. B gegen Insektenstiche, Medikamente, 
Nahrungsmittel, Pollen, Sonne oder ähnliches)?  ����Ja   ����Nein 

• Wenn ja, bitte genau benennen (z. B. Insektensicht – Biene, Medikament – Penicillin oder 
Nahrungsmittel – Milch,.....)  

 

• die eventuellen Folgen beschreiben (z. B. Rötung und Schwellung, Atemnot, Übelkeit, 
Erbrechen, Kreislaufkollaps usw. .... 

 

• Wenn ja bitte benennen ob und welche Medikamente deswegen regelmäßig oder im Notfall 
eingenommen werden 

 
Nimmt Ihr Sohn/Ihre Tochter regelmäßig oder gelegentlich Medikamente ein? ����Ja     ����Nein 

• Wenn Ja, bitte Medikament benennen   
• Grund der Einnahme (bzw. Erkrankung) benennen 
• Bei regelmäßiger Einnahme: Häufigkeit und Tages/Uhrzeit angeben 

 
Leidet Ihr Sohn/Ihre Tochter an einer chronischen(ständig andauernden) oder vorübergehenden 
Erkrankung bei der keine oder noch keine Medikamente erforderlich sind?     ����Ja       ����Nein 

• Wenn Ja, bitte benennen und ggf. Verhaltensmaßnahmen erläutern 
 

Wann fand die letzte Tetanus Schutzimpfung statt? ___.___.______ 
Bitte Impfpass, Kinderausweis und Auslandskrankenschein (keine Zusatzauslandversicherung 
notwendig, da auch über Kirche versichert) mitgeben. (Evtl. Kopie zu Hause machen und lassen) 
 
Beim Ausflug nach Venedig, 
...darf mein Kind in Kleingruppen (mind. 5 Personen) laufen  � ja   � Nein  

...darf mein Kind nur unter Aufsicht eines Betreuers mitgehen  � ja   � Nein  

(Bitte unbedingt ausfüllen, da Ihr Kind sonst auf dem Zeltplatz bleiben muss)! 

 

Ein Erziehungsberechtigter ist während des Camps unter folgender Adresse und Telefonnummer zu 

erreichen (evtl. Uhrzeit): ___________________________________________________________ 
 

Es ist mir bekannt, dass die Campleitung und die Gemeinden Heilig Geist, St. Jakob, Detwang und Leuzenbronn/Bettenfeld 
nicht für Schäden haften, die aus der Missachtung ihrer Anordnungen, bzw. der Anordnungen der Mitarbeiter/innen, entstehen. 
Jede/r Teilnehmer/in ist für mutwillige Beschädigungen selbst haftbar. Von den Teilnehmern wird ein, dem Ort angemessenes 
Verhalten erwartet. Sämtliche Belästigungen der ortsansässigen Bevölkerung, sowie der Gäste des Campingplatzes haben zu 
unterbleiben. Wir sind Gäste in einem anderen Land und haben uns entsprechend zu benehmen. Das Jugendschutzgesetz wird 
auch in Italien angewandt (Rauchen, Alkohol, etc.). Ich habe auch keine Einwände, dass digitale Bilder, von meinem Sohn / 
meiner Tochter, für die Öffentlichkeitsarbeit innheralb der evang. Kirchen Rothenburg (Homepage) veröffentlicht werden. 
 

Durch meine Unterschrift erkenne ich diese Teilnahmebedingungen an! 

Sämtliche Auskünfte werden absolut vertraulich behandelt und außer dem Sanitätsteam und der 
Campleitung niemand zugänglich gemacht, deshalb bitte nur an die umseitige Adresse schicken! 
 

Rothenburg, __________________     _____________________________ 

         Unterschrift d. Erz.ber.  


