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[image: ]
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	vom:
	[bookmark: vom]17.05.2024
	bis:
	[bookmark: bis]20.05.2024
	in:
	[bookmark: Lager_Ort][bookmark: _GoBack]Metzingen


Einverständniserklärung für Volljährige
Angaben zur Person (bitte genau ausfüllen)
	Name:
	[bookmark: Name]     
	Geb.-Datum:
	[bookmark: GebDatum]     

	Vorname:
	[bookmark: Vorname]     
	Tel.:
	[bookmark: Tel]     

	Straße: 
	[bookmark: Strasse]     

	PLZ:
	[bookmark: PLZ]     
	Ort:
	[bookmark: Ort]     

	Verein:
	[bookmark: Verein]     
	[bookmark: MNr]Mitgl.-Nr.:       



	Ich bin Vegetarier:
	[bookmark: VegJa]|_| ja
	[bookmark: VegNein]|_| nein

	Anreise am Freitag (Lagerordnung gilt !!!):
	[bookmark: AnreiseFR_Ja]|_| ja
	[bookmark: AnreiseFR_Nein]|_| nein

	Abendessen FR im Verein:
	[bookmark: AbendessenJa]|_| ja
	[bookmark: AbendessenNein]|_| nein

	Frühstück SA im Verein:
	[bookmark: FruehstJa]|_| ja
	[bookmark: FruehstNein]|_| nein

	Mittagessen MO im Verein (kostenpflichtig):
	[bookmark: MiMoJa]|_| ja
	[bookmark: MiMoNein]|_| nein


Ich bin darüber informiert, dass ich bei groben Verstößen gegen die Lagerordnung (z.B. Alkoholverbot usw.) das Lager vorzeitig auf eigene Kosten verlasse. Sollte ich -bedingt durch einen Unfall- in ein Krankenhaus eingeliefert werden müssen, welche Personen sollten dann benachrichtigt werden?
	Name:
	[bookmark: Text21]     
	Telefon-Nr.:
	[bookmark: Text22]     

	Anschrift (PLZ, Ort, Straße)
	     

	Ich möchte für die Zeit des Zeltlagers eine zusätzliche Unfallversicherung abschließen und nehme das Angebot des Verbandes an. Ich überweise zusätzlich € 4,-- zum Zeltlagerbeitrag.
Hinweis zur Unfallversicherung:
In dem Beitrag von € 4,-- sind enthalten:
Krankenhaustagegeld in Höhe von € 10,--  Versicherung im Invaliditätsfall in Höhe von € 51.000,--
Versicherung im Todesfall in Höhe von € 10.200,
[bookmark: VersWunsch]Falls gewünscht, bitte ankreuzen	|_| 



	Teilnehmerbeitrag:
	€
	[bookmark: Beitrag]     

	+ Versicherung:
	€
	[bookmark: Versicherung]     

	Gesamtbeitrag:
	€
	[bookmark: Gesamt]     



	[bookmark: OrtDatum]     
	
	[bookmark: Unterschrift]     


Ort, Datum	Unterschrift 
Bitte unbedingt Krankenversicherungskarte mitbringen !
Stand: 03/2024
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