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   BITTE WENDEN 

Personalbogen für die Jugendfreizeit der Katholischen Kirchengemeinde 

St. Marien Friesoythe in Österreich (Bruck am Ziller) vom 13.07. bis zum 

27.07.2024 

Persönliche Angaben des Freizeitteilnehmers/der Freizeitteilnehmerin: 

Name:       _______________________________ 

Vorname:     _______________________________ 

geb. am:        _______________________________ 

Anschrift:     _______________________________ 

  _______________________________ 

Telefon (Festnetz):       _______________________________ 

sonstige Erreichbarkeit im Notfall:  __________________________________________________  

Name der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

Krankenkasse, auch Privat (mit Geschäfts- ____________________________________________ 

stelle und Namen des Versicherten):  ____________________________________________ 

Hausarzt (mit An- _______________________________________________________________ 

schrift und Telefon): _______________________________________________________________ 
 
Weitere Angaben (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Besteht für den Teilnehmer/die Teilnehmerin eine Haftpflichtversicherung?         [  ] Ja    [  ] Nein 

Darf Ihr Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben werden?           [  ] Ja    [  ] Nein 

Besondere Merkmale Ihres Kindes (Anfälligkeiten, Allergien, Krankheiten, Lebensmittelunverträglichkei-

ten) usw.: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Benötigt Ihr Kind derzeit regelmäßig Medikamente? Wenn ja, Welche? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Bitte geben Sie die Medikamente bei der Kofferabgabe mit Einnahmehinweis beim Betreuerteam 

ab. 

 

 

Bitte eine Kopie des Impfpasses 
mit dem Personalbogen zurück 
schicken! 
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Über die oben von mir aufgeführten Medikamente hinaus stimme ich zu, dass der Sanitäter der Jugend-

fahrt bei leichten Insektenstichen Fenistil, bei Schürfwunden Bepanthensalbe und Octenisept (farb-

loses Wundreinigungsmittel auf wässriger Basis) zur Wundreinigung und bei Prellungen Voltarengel 

benutzen darf.         [  ] Ja    [  ] Nein 

Kann er/sie schwimmen?    [  ] Ja    [  ] Nein 

Darf er/sie ohne Aufsicht  baden/schwimmen?  [  ] Ja    [  ] Nein 

Darf er/sie an Mountainbike-Touren teilnehmen?  [  ] Ja    [  ] Nein 

Isst er/sie vegetarisch?                                    [  ] Ja    [  ] Nein 

Isst er/sie vegan?                                    [  ] Ja    [  ] Nein 

Darf er/sie an eigenständigen Gruppenunternehmungen 

(z.B. bei Spielen ohne Betreuer, Aufenthalt bei Städtetouren o.ä.)  

teilnehmen?                                                    [  ] Ja     [ ] Nein 

Das Vamos Team darf Fotos, auf denen Ihr Kind zu sehen ist,  

zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit verwenden und veröffentlichen.               [  ] Ja    [  ] Nein 

 

Wie sind Sie auf VAMOS aufmerksam geworden? _____________________________________ 

       __________________________________ 

 

 

Erklärung:  
Mir/Uns ist bekannt, dass für Unfälle, die durch Ungehorsam, höhere Gewalt oder Übertretung 
der Freizeitordnung eintreten, keine Verantwortung übernommen werden kann. Bei grober 
Widersetzung, Unkameradschaftlichkeit und Ungehorsam kann eine Rücksendung des Teilneh-
mers/der Teilnehmerin auf eigene Kosten und Verantwortung ohne jedwede Kostenrückerstat-
tung erfolgen. 
Die Grundsätze von VAMOS  haben wir erhalten und zur Kenntnis genommen. 
Über inhaltliche Änderungen werde Ich/werden Wir die Lagerleitung umgehend informieren. 
 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

Hüttenschlafsack 

Für eine geplante Hüttenübernachtung ist ein Hüttenschlafsack nötig. Dieser kann per Sammelbestel-

lung bestellt werden. 

Ich möchte einen Hüttenschlafsack per Sammelbestellung bestellen. (Kosten ca. 15-20€)  

[  ] ja  [  ] nein 


