
Hiermit melde ich mein Kind für folgende Maßnahme an 

Bezeichnung  ........................................................................ 

Ort    ........................................................................ 

Datum   von ................... bis ........................ 

Angaben zum Kind 

Name, Vorname ........................................................................ 

Posaunenchor  ........................................................................ 

Instrument  ..........................  spielt seit ........................... 

Straße   ........................................................................ 

PLZ Ort   ........................................................................ 

Telefon   ..........................  Geburtsdatum .................... 

E-Mail   ........................................................................ 

Krankenkasse  ........................................................................ 

Teilnahme als o   Chorleiter(in) o   Bläser(in) (betrifft nur Chorleiterlehrgänge!) 

Vegetarier(in) o   Ja o   Nein 

Gesundheitliche Einschränkungen / medikamentöse Dauerbehandlung 
(z.B. Allergien, Herzfehler, Hautempfindlichkeit) 

..................................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

Datum der letzten Impfung gegen Wundstarrkrampf ........................ 

Datum der letzten Zeckenschutzimpfung   ........................ 

Elternerklärung: 

Hiermit erteilen wir unserem Kind Schwimmerlaubnis  o   Ja o   Nein 

Wir sind während der obigen Maßnahme wie folgt zu erreichen: 

..................................................................................................................... 

Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind nach genauer Absprache 
mit der Leitung mit mindestens zwei weiteren Teilnehmer(inne)n von der 
Gruppe entfernen darf. Für diese Zeit entfällt die Haft- und Aufsichtspflicht 
der Leitung. Die zusätzliche Unfall- und Haftpflichtversicherung gilt jedoch 
auch dann. 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass bei erforderlichen Fahrten auch Privat-PKW 
benutzt werden, und erkennen die vorstehenden Reisebedingungen an. 
Die Regularien (http://programm.posaunenarbeit.de) der Badischen Posau-
nenarbeit haben wir zur Kenntnis genommen und akzeptieren sie. 

..................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Per Post an EOK-31P, Blumenstr. 1-7, 76133 Karlruhe oder Fax: 0721 917525308. 


