NOTFALLFRAGEBOGEN

Angaben zum/zur Freiwilligen
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, PLZ, Wohnort:

=

“__
FSD Siidbayern

Team freiwillig

Telefon:

Mobil:

Im Notfall zu kontaktierende Person(bei Minderjdhrigen die

Erziehungsberechtigten):

Name, Vorname

Strasse, PLZ, Wohnort

Telefon privat

Auto:

Der/die Teilnehmer*in darf im
Rahmen von Veranstaltungen
von FSD Sudbayern im, von
einer Leitungsperson
gefahrenen, Auto mitfahren.
oja

o nein

Mobiltelefon

Badeerlaubnis:

Der/die Teilnehmer*in kann
schwimmen und darf an
Schwimm-veranstaltungen,
auch in freien und fliekenden
Gewassern teilnehmen.

Oja

O nein

O unter Aufsicht

Medizinische Hinweise/Informationen:

Aufsicht (bei Freiwilligen bis
einschlieBlich 17 Jahren):

Der/die Teilnehmer*in darf im
Rahmen des ugendschutzgesetzes
stundenweise unbeaufsichtigt
unterwegs sein: z.B. bei
Stadtbesichtigungen,

Ausfliigen, etc.

Oja

O nein

Ich erklare hiermit, dass der/die Freiwillige aufgrund &rztlicher Verordnung folgende Medikamente einnehmen muss und an

den folgenden ansteckenden und

nicht ansteckenden Krankheiten leidet und/oder folgende Behinderungen und/oder Allergien hat:

Der/die Teilnehmer*in ist angewiesen, den Anordnungen der Leitung Folge zu leisten. Die Leitung haftet nicht fir abhanden
gekommene Gegenstande und auch nicht fir die
Folgen von selbstandigen Unternehmungen der Teilnehmenden, die nicht von der Leitung der MaRhahme angesetzt sind.

Nach der Datenschutzgrundverordnung: Diese Angaben werden nur in der Evang. Jugend Miinchen verwendet und nicht an

Dritte weitergegeben. Nach dem Abschluss

des

Freiwilligenjahrgangs werden die Daten vernichtet.
Ich versichere, dass ich die obigen Hinweise zur Kenntnis genommen habe, alle Angaben nach bestem Wissen gemacht habe

und bestatige dies mit meiner Unterschrift.

Ort/Datum

Unterschrift (der Erziehungsberechtigten)



