
Anmeldung für: 

Radtour zum Kletterwald in Speyer 

09.09.2020 , 13-17 Uhr 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/ Sohn __________________________________ 

verbindlich für die Radtour zum Kletterwald in Speyer an. 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Notfall - Telefonnummer: 

Mein Kind hat folgende Allergien, Krankheiten und/oder Unverträglichkeiten: 

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

________________  ________________________________________ 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Bitte reichen Sie diesen Anmeldebogen bis zum 15.08.2020 beim Ev. Pfarramt Ketsch (Kolpingstr. 8) 

ein. Bitte vergessen Sie nicht, die Gesundheitsbestätigung Ihres Kindes mitbeizulegen und den 

Teilnehmerbeitrag im Pfarramt abzugeben. 



Liebe Eltern, 

Damit Ihr Kind bei unserer Radtour nach Speyer teilnehmen kann, benötigen wir von 

Ihnen eine Gesundheitsbestätigung Ihres Kindes. Dies ist ein Nachweis für uns, dass 

Ihr Kind in den letzten 14 Tagen keinen Kontakt zu einer an Covid-19 erkrankten 

Person hatte. Bitte füllen Sie dafür den folgenden Abschnitt aus. 

Name, Vorname des Kindes 

Geburtsdatum des Kindes 

Adresse des Kindes 

Telefonnummer 

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass: 

1. Mein Kind die letzten 14 Tage keinen Kontakt zu einer infizierten Person hatte.

2. Mein Kind keine Symptome der Krankheit Covid-19 aufweist (erhöhte 
Temperatur, Husten, Geruchs-/Geschmacksbeeinträchtigung …).

3. Ich die Hauptamtlichen umgehend informiere, falls derartige Symptome 
auftreten sollten.

4. Mein Kind keine relevanten Vorerkrankungen (wie z.B. Erkrankungen der 
Lunge, Mukoviszidose, immundepressive Therapie, Krebs, Organspende) hat.

5. Mein Kind die Aktion freiwillig und in meiner Verantwortung besucht.

6. Ich damit einverstanden bin, dass bei der Radtour eine Teilnehmerliste mit 
Name, Geburtsdatum, Adresse und Telefonnummer angelegt wird, die zu 
Dokumentationszwecken 4 Wochen im Pfarrbüro aufbewahrt und dann 
vernichtet wird.

_____________________  _____________________________________ 

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
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