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Al. Infoblatt ‘ Name & Vorname des Kindes
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Fillen Sie das Gesundheitsformular und dieses aus und unterschreiben Sie es, indem Sie Aktuelles Foto

die angeforderte Kaution beifigen. Senden Sie die vollstdndige Datei an
contact@ekolo.bio oder Ekdlo, 5 avenue Jules Ferry, 35700 Rennes

lhres Kindes

Nachname = = mem e Vorname . __ __ Geburtsdatum= == = s e

Ist das sein 1. Dja D Nein Sex D Junge D Madchen

Aufenthalt?

Kommt Ihr Kind mit einem Freund ? Wenn ja, geben Sie den Namen und den Vornamen des
. Freundes lhres Kindes an
D Ja D Neln - — | — = — — — — — — — —
Spricht Ihr Kind Franzosisch? ? D Ja D Nein D ein bisschen

Adresse des Kindes

Informationen, die auszufillen sind, wenn die Adresse des Kindes von der Adresse des
Erziehungsberechtigten abweicht

ACresSSe mmm mmm o = o o o e o —

Bei Herrn und/oder Frau s= =

Postleitzahl m s s e SOl o o e o

Telefon o e e Mobiltelefo. s m= =— Mail

Adresse der gesetzlich verantwortlichen Person

Frau Herr Vorname(n —
a » Familienname o —m oo LS -
Adresse
—— — — —— — — — — — — —
POStIEiItZan] m  mem  m— o  Otadt
Telefon e A — Mobiltelefor-\- o Mail

Anderer Kontakt, unter dem Sie erreicht werden konnen = @ o @—-—l=—o— o -

Ausgewphliter Aufenthalt So erreichen Sie

D Deutsch-franzdsischer Aufenthalt vom 25. Juli bis 31. Juli ] A1 Das Informationsblatt
| A2 Der Einzahlungsschein

Ich bringe und hole mein Kind am Bahnhof von Rennes D .
ab (+10€) D A3 Das Erlauterungsblatt

Ich bringe und hole mein Kind am Aufenthaltsort ab O [ A4 Das Gesundheitsformular
(] Andere:



mailto:contact@ekolo.bio

Name & Vorname des Kindes :

A2. Zahlungsformular
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Die vollstandige Zahlung muss vor lhrem Aufenthalt erfolgen. Um Ihnen zu helfen, kénnen wir jedoch Zahlungsplane
vereinbaren, die Ihnen das Leben leichter machen!

Ausgewgphliter Aufenthalt m

Verein oder Preis des Transport
. I
Individuell offentliche Einrichtung Aufenthalts + € = €
€ — f— — [ ] L} L |
Deutsch-franzésischer Aufenthalt [ 455 € (] 560¢€ €
Ich trete Ekdlo bei (15 Euro) — T =
(nicht zwingend erforderlich)
Ich unterstitze den Verein mit — €
einer kostenlosen Spende f— -
Gesamtkosten = = ._€
Zahlungskonditionen
Es ist moéglich, in Raten zu zahlen.
D Zahlung per Bankiiberweisung. Betrag = € g’l?:n CFl\:{gl?:FiF?F?‘l 7141 0400 0221 3880 186
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contact@ekolo.bio 0033 6.03.18.77.77

www.ekolo.bio
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AJ. Erlauterndes Blatt Name & Vorname des Kindes
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Flllen Sie das Erklarungsformular aus und unterschreiben Sie es. Senden Sie die komplette Datei an
contact@ekolo.bio
Bildrechte

Es ist vorgesehen, dass wahrend des Aufenthaltes Fotos oder Videos gemacht werden. Wir bendtigen
daher lhre Zustimmung fur deren mdgliche Verbreitung. Sind Sie mit der Verbreitung der Bilder
einverstanden?

Auf dem Blog gewidmet Auf der Ekdlo-Website ? In deEnking;taIen sozialen Netzwerken

zum Aufenthalt (nicht 6ffentlich)? von Ekolo

D Ja D Nein D Ja D Nein D Ja D Nein

Bedingungen und Konditionen
FGr Ekolo gelten allgemeine Nutzungsbedingungen. Diese finden Sie auf unserer Website.
Die allgemeinen Benutzungsbedingungen missen vor dem Aufenthalt eines Kindes vereinbart werden.
Akzeptieren Sie die allgemeinen :
Nutzungsbedingungen? D Ja D Nein
Wissen bber Ekulo
Wie haben Sie von Ekélo erfahren?
D Hérensagen, D Ihr Netzwerk (Freunde, Nachbamn...) D Die
Mundpropaganda geschriebene
D Internet Presse




Kontaktangaben

Ihr bevorzugter Ansprechpartner (auf Englisch am Telefon oder auf
Deutsch schriftlich) : Estelle AUGUIN

www.ekolo.bio

contact@ekolo.bio

06.03.18.77.77

Ekolo
5 avenue Jules Ferry
35700 Rennes

Ekolo: la colo iico-responsable
@ekolosupercolo

Eroly 8¢
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Liberw gl C
REPUBLIQUE FRANCANSE

ANSCHLUSS GESUNDHEITSBLATT
rpcper—ce VERTRAULICHES DOKUMENT

DE LA JEUNESSE Eine Kopie des Impfpasses muss beigefiigt werden
R SR SN Joindre obligatoirement la copie du carnet de vaccination

ET DE LA
VIE ASSOCIATIVYE

GEBURTSDATUM: ..eoiiiiiiiiiiiicciecc e //

SEX: M = F D

Mit diesem Formular kdnnen Sie nltzliche Informationen tber Ihr Kind sammeln (Erlass vom 20. Februar 2003 tber
die Gesundheitsliberwachung von Minderjahrigen in Ferien- oder Freizeitlagern)

1- Impfungen (siehe Gesundheitsheft)

Vorgeschriebene
Impfungen JAi Nein Letzte Riickrufdaten = EMPFOHLENE
IMPFSTOFFE
Diphtherie Keuchhusten
Tetanus Haemophilus
Poliomyelitis Roteln - Mumps —
Masern
Hépatite B
Pneumokokken
BCG
Sonstiges (angeben)

WENN DER MINDERJAHRIGE NICHT UBER DIE OBLIGATORISCHEN IMPFSTOFFE VERFUGT, FUGEN SIE EINE ARZTLICHE
BESCHEINIGUNG UBER EINE KONTRAINDIKATION BEI INDIKATION.

2-INFORMATIONEN UBER DEN MINDERJAHRIGEN
Gewicht : ............. GrORE : wocvevevereereeeee s eve e BENOtigte Informationen fur den Notfall)

Ist er/sie wahrend des Aufenthaltes in &rztlicher Behandlung? Ja Nein
Wenn ja, figen Sie bitte ein aktuelles Rezept und das entsprechende
Medikament bei.

Ohne Rezept diirfen keine Medikamente verabreicht werden.

ALLERGIEN : LEBENSMITTEL ™ Ja ™ Nein
MEDIZINISCH [ Ja [ Nein
SONSTIGES (Tiere, Pflanzen, Pollen): 1 Ja [~ Nein
Geben Sie an.

Wenn ja, fligen Sie ein arztliches Attest bei, in dem die Ursache der Allergie, die Anzeichen der
Allergie und die zu ergreifenden MalRnahmen aufgefiihrt sind.

Hat der Minderjahrige ein gesundheitliches Problem,

wenn ja, geben Sie dies an Ja. = Nein

3-EMPFEHLUNGEN VON ELTERN

Tragen von Brillen, Kontaktlinsen, Zahn- oder Horgeraten, Verhalten des Kindes,
Schlafschwierigkeiten, Bettnassen, etc...

4-VERANTWORTLICHER FUR DEN MINDERJAHRIGEN
VERANTWORTLICH N°1 : NAME : ............... VORNAME = oottt
ADRESSE ..ttt ettt ettt et et e ettt et et et ee et et et e e ettt e teeenans

TEL. oo

VERANTWORTLICH N°2 : NAME : ............... VORNAME @i,
ADRESSE o e e

TEL. oo

NAME UND TELEFONNUMMER DES BEHANDELNDEN ARZTES : ..o

Ich, der UnterzeiChNENdE .........uuuiiiiieiiieeiee e , der flr den
Minderjahrigen verantwortlich ist, erklare, dass die in diesem Formular gemachten Angaben richtig
sind und verpflichte mich, sie bei Bedarf zu aktualisieren. Ich bevollmachtige den Leiter des
Freizeitzentrumes, falls erforderlich, alle MaBnahmen zu ergreifen

Ich ermachtige den Leiter des Freizeitzentrums, alle notwendigen MaRnahmen entsprechend dem
Gesundheitszustand des Minderjahrigen zu ergreifen.

Ubersetzt mit www.Deepl.com/Translator (kostenlose Version)

Datum : Unterschrift:



