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16.10. bis 19.10.25, maximal
Teilnehmer:innen. Anmeldung an "f rne
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Anmeldung fiir die Gaming Tage in St.Pauli — bis zum 07.10.25 abgeben

Name: Vorname:

Wir geben unser Einverstindnis, dass unser Sohn/Unsere Tochter tiglich einige Stunden ohne Aufsicht zur
freien Verfiigung hat.

Unser Sohn/unsere Tochter leidet an - keinen/folgenden - chron. Erkrankungen:

Folgende Lebensmittel diirfen nicht gegessen werden: ..........c.cceceveecienercenenennene

Folgende Medikamente miissen regelmiBig eingenommen werden:

Ich gebe meinem Kind vorsorglich Medikamente mit: 0 nein
o ja— folgende:

Mein Kind darf von der Freizeitleitung bei Bedarf folgende Medikamente erhalten:
0 Nein
0 Ich bitte um vorherige telefonische Benachrichtigung
0 Ja, folgende:
0 Halslutschtabletten 0 Paracetamol 0.4. 0 Ibuprofen 0 Hustensaft 0 etwas gegen Ubelkeit 0 sonstiges

Wir gestatten der Freizeitleitung im Verdachtsfall (Alkohol, Zigaretten, Diebstahl) die personlichen Sachen
unseres Kindes in seinem Beisein und mit einem Zeugen zu durchsuchen.

Wir bitten die Freizeitleitung auf folgendes besonders zu achten (z.B.: Schlaf wandeln etc.)

Wir sind damit einverstanden/nicht einverstanden, dass Freizeitbilder auf dem unser Kind zu sehen ist auf den
Homepages/ Instagramacc. der St.Pauli - Gemeinde verdffentlicht werden. [Bei nicht durchstreichen gehen wir
vom Einverstindnis aus]

Wir sind damit einverstanden, das unser Kind die uns bekannten PC- bzw. Playstationspiele in der Gruppe
spielen darf.

[Bei nicht durchstreichen gehen wir vom Einverstindnis aus]

Die Kosten von 36,00 € bringt unser Kind zu der Veranstaltung mit. (Verpflegung fiir 3 Tage)



