
Elternabfrage zum NVV-Camp 

Bitte ausfüllen, unterschreiben und hochladen. 

1. Mein/e Sohn/Tochter heißt:

2. Er/Sie muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen:

3. Ich bin einverstanden, dass die beim Camp gemachten Bilder/Bewegtbilder auf der
NVV-Homepage, den NVV-Social-Media Kanälen & in Presseberichten (ohne Namen)
veröffentlicht werden. Ich verzichte auf das Recht am eigenen Bild für mein Kind.

Ja ☐    Nein ☐

4. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit anderen Campteilnehmenden unter
Aufsicht der Betreuenden das Sportgelände verlässt.
Ja ☐    Nein ☐

5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in einer Gruppe (mit mind. 3 anderen TN)
das Sportgelände, zum Einkaufen gehen & für das Rahmenprogramm verlässt.
Ja ☐    Nein ☐

6. Mein Kind kann Schwimmen!
Ja ☐ Nein ☐

7. Ich bin während des Camps im Notfall unter dieser Nummer erreichbar:

___________________________________ 
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