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1.001
Anmeldung für die Kinder- und Jugendfreizeit 2017
mit dem Jugendrotkreuz   
nach Dänemark
(Diese Seite bitte mit ihrem Kind besprechen und von ihm selbst ausfüllen lassen!) 
Ja, ich möchte mit euch in die Kinder- und Jugendfreizeit des Jugendrotkreuzes verreisen.  
Dabei möchte ich in der Zeit vom 
mitfahren. (Bitte ankreuzen) 
Mein Name ist:	
Ich wohne:	
Ich kenne bereits jemanden, der auch mit euch in die Freizeit fährt; deshalb möchte ich mit: 
gemeinsam in einem Haus untergebracht werden.  
Als Erziehungsberechtigte bestätigen wir die Anmeldung unserer Tochter / unseres Sohnes für die Ferienfreizeit.
Uns ist bekannt, dass während der Reise auch Radtouren unternommen werden. 
Der Gesamtbetrag für die Teilnahme an der Freizeit in Dänemark beträgt 305,00 € / Person. Darin sind alle Leistungen wie Hin- und Rückfahrt ab Hannover, Unterbringung in den Zelten, Verpflegung und Freizeitgestaltung enthalten.
Mit der Anmeldung nehmen wir eine Anzahlung in Höhe von 100,00 € vor, die Anmeldung wird erst nach Eingang dieser Anzahlung verbindlich angenommen und schriftlich bestätigt. Die Restzahlung in Höhe von 205,00 € wird von uns so überwiesen, dass der Betrag bis zu 30 Tagen vor dem Abreisetermin auf dem Konto des Deutschen Roten Kreuzes eingegangen ist. Uns ist bekannt, dass Kinder nicht mitgenommen werden, bei denen der Teilnahmebetrag nicht vollständig verbucht werden konnte.
Bitte senden Sie Ihre verbindliche Anmeldung per E-Mail und die ausgedruckte unterschriebene Anmeldung an:Jugendrotkreuz im DRK-Region Hannover e.V., Apollostr. 2, 30952 Ronnenberg
Besonderheiten / spezielle Gewohnheiten / medizinische Versorgung der / des Teilnehmers/-in:
Medikamente:
Medikamentenname
Gegen welche Krankheit / welches Symptom ? 
Wie wird es dosiert ?
Verabreicht von Betreuer o. -Kind
Die Chip-Karte der Krankenversicherung für den Arzt/Zahnarzt geben wir bei der Abreise mit. Nach der Reise
bekommen wir sie unverzüglich zurück. 
Im Krankheitsfall gestatten wir, dass ein Betreuer/-in mit meinem Kind zum Arzt geht und erforderliche Be-handlungen eingeleitet werden. Dies schließt im Notfall auch eine Röntgenuntersuchung ein. 
Ich willige ein, dass an meinem Kind bzw. an dem / der Teilnehmerin im Notfall ein ärztlicher Heileingriff vorge-
nommen werden darf.
Ich bitte die eventuell entstehenden Kosten, die für die Krankenbehandlung oder einen Krankentransport während
der Maßnahme anfallen, zu bezahlen. Die Auslagen werden von mir/uns nach Vorlage der Rechnung erstattet.
Im Notfall sind wir während der Ferienreise unter folgender Anschrift bzw. Telefonnummer  zu erreichen: 
Ich nehme zur Kenntnis:
dass die Mitnahme von Waffen und Taschenmessern nicht gestattet ist, dass das Mitführen und der Genuss von
Drogen, Alkohol und Zigaretten nicht erlaubt ist,
dass Trampen und das Mitfahren auf Mopeds u. ä. grundsätzlich nicht erlaubt ist,
dass die Betreuer nicht für Verletzungen der Teilnehmer/-innen verantwortlich gemacht werden können, die 
trotz Erfüllen der Aufsichtspflicht eintreten,
dass die Betreuer und das JRK Region Hannover nicht dafür haftbar gemacht werden können , falls der/die Teil- 
nehmer/-in entgegen allen Anordnungen handelt und Schäden verursacht,
dass der/die Teilnehmer/-in bei schweren und wiederholten Verstößen gegen die Anweisung der Betreuer auf 
Kosten (alle anfallenden) der Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt werden können oder von den Er-
ziehungsberechtigten abgeholt werden muss.
 
Ich habe den/die Teilnehmer/-in auf alle o. g. Punkte eindringlich hingewiesen, habe sie gelesen und bin damit einverstanden!
Ich habe die o. g. Punkte insbesondere die Regeln zur Kenntnis genommen und werde sie einhalten!
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