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Feriencamp:

Vorname:

Geburtsdatum:

Zentrum fiir Hochschulsport

FamFIT Feriencamp
Formular fiir Notfallkontakte, Vollmacht und Einverstiandniserklarung

Zeitraum:
Informationen zum Kind

Name:

Konfektionsgrofe:

Allergien, Unvertraglichkeiten und gesundheitliche Einschrankungen:

Name:

Vorname:

Telefonnummer:

Notfallkontakt

1. Bezugsperson 2. Bezugsperson

Erziehungsberechtigt:

Vollmacht

Mein Kind darf das FamFIT Feriencamp allein verlassen:

Mein Kind darf von folgender/n Person/en vom FamFIT Feriencamp abgeholt werden:

Name:

Vorname:

Name:

Vorname:

Einverstiandniserklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass von meinem Kind (siehe oben) Foto-
und Filmsequenzen zur Erinnerung fiir die teilnehmenden Kinder und zur |:|
Verbesserung der Abldufe aufgenommen werden dirfen.

Ort, Datum

Unterschrift



FamFIT Feriencamp
Formular fiir Notfallkontakte, Vollmacht und Einverstiandniserklarung

Nachweise fur den Kurs

Bouldercamps - Toprope Klettern

Toprope ist eine Sicherungsform des Klettersportes und eine Bezeichnung flir einen bestimmten
Begehungsstil mit dieser Sicherungsform. Bei Einsteigerkursen ist das Toprope-Klettern und Toprope-
Sichern der erste vermittelte Inhalt. Das Toprope-Klettern ist die sicherste und am einfachsten zu
lernende Art des Kletterns und Sicherns.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind (siehe oben) von
der Kursleitung (die einen Toprope Schein besitzt) das Klettern mit Seil
machen darf. Sie Sicherung tibernimmt ausschliefSlich die Kursleiterin.

Segelcamps

Flr die Teilnahme am FamFIT Ferien Segelcamp ist der Nachweis der Schwimmfahigkeit durch das
Seepferdchen Abzeichen oder hohere Schwimmabzeichen erforderlich. Bitte hdangen Sie an dieses
Formular eine Kopie des aktuellen Schwimmabzeichens ihres Kindes an.

Hiermit bestatige ich, dass mein oben genanntes Kind das Schwimmen
sicher beherrscht. Ich weise dies mit einem offiziell gliltigen
Schwimmabzeichen nach.

Hiermit erlaube ich meinem Kind im Rahmen des FamFIT Segelcamps das
Baden in der Bucht am Wassersportzentrum der Universitat Potsdam,
Hermannswerder 25B, 14473 Potsdam.

Ort, Datum Unterschrift



	Geburtsdatum: 
	Name: 
	Konfektionsgröße: 
	Allergien: 
	Vorname: 
	Name BP1: 
	Vorname BP1: 
	Telefon BP2: 
	Telefon BP1: 
	Erziehungsberechtigung BP1: [ ]
	Erziehungsberechtigung BP2: [ ]
	Check Box2: Off
	Name BP2: 
	Vorname BP2: 
	Name Abholung1: 
	Vorname Abholung1: 
	Name Abholung2: 
	Vorname Abholung2: 
	Check Box3: Ja
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box8: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text1: 
	Text3: 


