
 Anmeldung zum Angelcamp 2024 des ASV Schleswig von 1932 e.V. 

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter 
Name ______________________________Vorname__________________________________ 
Geboren am / in _______________________________________________________________
Straße und Hausnummer____________________________PLZ / Ort_______________________
Handynummer / Telefonnummer der Eltern 
_______________________________________________ 

verbindlich für das Zeltlager vom 22.07.2024, 12:00 Uhr bis zum 28.07.2024 15:00 Uhr an. 

Ich erkläre hiermit die Teilnahme und das ich die Lagerordnung gelesen und zur Kenntnis und 
angenommen habe. 
______________________________________________________________________________ 
(Ort; Datum; Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten) 

Mein Kind ist gesund und kann an allen Programmpunkten (Sport, Spiele, Wanderungen, etc.) 
teilnehmen falls nicht, vermerke ich dieses unter dem nächsten Punkten. 
( ) ja ( ) nein 

Mein Kind hat folgende Krankheiten oder Anfälligkeiten (z.B.: Heuschnupfen, 
Kreislaufbeschwerden, Behinderungen, etc.): 
_____________________________________________ 

Es müssen folgende Medikamente eingenommen werden 
( ) nein ( ) ja (bitte Name, Dosierung und Zeit): 
____________________________________________ 

Ist ein Tetanusschutz gegen Wundstarrkrampf gewährleistet? ( ) ja ( ) nein 
Besteht eine Lebensmittelunverträglichkeit? 
( ) nein ( ) ja für:________________________ 
____________________________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn am Schwimmen teilnehmen
darf. 
( ) ja ( ) nein 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn vom Boot aus angeln darf. 
( ) ja ( ) nein 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bildern 
Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erkläre/n mein/unser Einverständnis, dass der ASV 
Schleswig den Namen und personenbezogene Fotos unseres Kindes zum Beispiel bei 
Veranstaltungen, bebilderten Zeitungsartikeln, Berichten, etc. und auf der Internetseite des ASV 
Schleswig veröffentlichen darf. Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf. Wir sind darüber 
informiert, dass der ASV Schleswig ausschließlich für den Inhalt seiner eigenen Internetseite 
verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem ASV 
Schleswig für Art und Form der Nutzung seiner Internetseite, z. B. für das Herunterladen von 
Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte. 

Ort, Datum ________________________________________

Name des/der Erziehungsberechtigten            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

_______________________________            _______________________________


