Wenn kein Online-Upload vorhanden:
Bitte in einem Verschlossenen Umschlag, '

beschriftet mit Vor- und Nachnamen abgeben MINISTRANTENVERBAND

MUNCHEN UND FREISING

Gesundheitsbogen fur Volljahrige

Der Ministrantenverband Munchen und Freising und ganz besonders die bei der
Ferienfreizeit eingesetzten Leiteriinnen wollen allen Teilnehmer:innen eine unbeschwerte
und in vielerlei Hinsicht ereignis- sowie erlebnisreiche Ferienfreizeit bieten. Hierfur ist es
wichtig, dass Sie dem Ministrantenverband Muinchen und Freising einige wichtige
Informationen zu evtl. personlichen und gesundheitlichen Besonderheiten von ihnen

Vorname Nachname

Fur die Veranstaltung

Name der Veranstaltung Datum
mitteilen, die fur eine individuelle Begleitung unerlasslich sind.

Der Ministrantenverband MuUnchen und Freising gewahrleistet selbstverstandlich einen
vertraulichen Umgang mit diesen Informationen und mochte Sie bitten, dieses Formular
ehrlich und vollstandig auszufullen und unterschrieben mit der Anmeldung abzugeben.
Dieses Formular wird nach der Ferienfreizeit selbstverstandlich ordnungsgemaf vernichtet.

Erreichbarkeit von Notfallkontakten

Fur Ruckfragen in Notfallsituationen — etwa bei dringenden gesundheitlichen Anliegen,
notwendigen medizinischen Mal3nahmen oder anderen unvorhergesehenen Ereignissen -
ist es unerlasslich, dass der Ministrantenverband MUnchen und Freising bzw. die Leiter:in
im Ernstfall ohne Verzégerung den folgenden Notfallkontakt erreichen kann. Dies dient
ausschlief3lich der schnellen Information und UnterstUtzung in Situationen, in denen eine
eigenstandige Entscheidung oder Kommmunikation vorubergehend nicht maglich ist.

O ich mochte keinen Notfallkontakt angeben.

Der Notfallkontakt ist wahrend der Ferienfreizeit kontinuierlich wie folgt erreichbar:

Vorname Nachname Adresse (ggf. eigene Urlaubsadresse abweichend vom Wohnort)
Telefon Mobil 1 Telefon Festnetz/Urlaubstelefon Telefon Beruflich
Email-Adresse 1 Ggf. weitere Telefonnummern (mobil, dienstlich)
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Angaben zu Behinderungen, Krankheiten und evtl.
Medikamenteneinnahme

Ich leidet - nach meinem Wissen - zum jetzigen Zeitpunkt an

O keinen
O den nachfolgend aufgefuhrten

korperlichen Beschwerden oder gesundheitlichen Erkrankungen (Herzleiden, Asthma,
Diabetes, Allergien, Sehschwache, Anfallsleiden, ADHS, Essstorung etc.), Behinderungen
oder Beeintrachtigungen die sich in bestimmten Situationen, im Rahmen geplanter
Aktivitaten (Sport, Spiel, Schwimmen etc.) oder ggf. auch ohne Anlass bemerkbar machen
kédnnten und die fur die Leiteriinnen in der Regel weder auf3erlich noch aufgrund des
Verhaltens erkennbar sind:

Bitte geben Sie auch an, seit wann l|hnen die Erkrankung, Behinderung oder
Beeintrachtigung bekannt ist, ob diese in bestimmten Situationen mit hdherer
Wahrscheinlichkeit auftreten sowie ob Sie mit den Symptomen bereits vertraut sind. Sofern
im Hinblick auf diese Angaben aus lhrer Sicht besondere Dinge zu beachten sind, gebe ich
weitere Informationen auf einem Beiblatt bzw. nach telefonischer Ruckfrage.

Ich muss aufgrund eigener oder einer arztlichen Verordnung folgende Medikamente
regelmagiig zu mir nehmen:

Medikament 1 Dosierung 1

Medikament 2 Dosierung 2

Weitere Hinweise zur Medikamenteneinnahme, ggf. ankreuzen und ausfullen:

(| Ich fUhre diese Medikamente selbst mit und kann diese auch eigenverantwortlich
selbst einnehmen. Ich bin Uber die Wirkweise und Dosierung der Medikamente
aufgeklart.

(| Ich werde diese Medikamente zu Beginn der Ferienfreizeit an die Leiteriinnen

Ubergeben und wuilnschen, dass diese fur die Dosierung und Einnahme der
Medikamente gemaf unserer obigen Dosierungshinweise Sorge tragen.
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(] Ich haben Medikamente fur Ubliche Beschwerden dabei und bin Uber die Wirkweise
und Dosierung der Medikamente aufgeklart. Ich bin daruber informiert, dass die
Weitergabe von Medikamenten an andere Minderjahrige Teilnehmeriinnen der
Ferienfreizeit nicht gestattet ist.

a Fur das Mitfuhren einzelner oder den Leiteriinnen Ubergebener Medikamenten ist
eine Bescheinigung nach Art. 75 des Schengener Durchfuhrungsabkommens
(www.bfarm.de) erforderlich (z. B. Medikamente zur Behandlung von ADHS). Ich
werden dieses Dokument spatestens bei Antritt der Reise den Leiterinnen
Ubergeben. Mir ist bekannt, dass ohne dieses Dokument die Mitnahme auf die
Ferienfreizeit, insbesondere wenn diese in das Ausland fuhrt, verweigert werden
kann.

a Folgende Medikamente mussen gekuhlt aufbewahrt werden:

Fir den Fall, dass Sie hier Angaben gemacht haben, kann es sein, dass der
Ministrantenverband Minchen und Freising oder die Leiter:innen der Ferienfreizeit Kontakt
zu lhnen aufnehmen, um einige wichtige Fragen zu den angegebenen Erkrankungen sowie
zur Medikamenteneinnahme mit Ihnen zu besprechen.

Ich erklaren hiermit, dass Ich - nach meinem Wissen - zurzeit nicht an einer ansteckenden
Krankheit nach § 34 des Infektionsschutzgesetzes (z. B. Masern, Windpocken, Rételn,
Keuchhusten, Scharlach, Lausebefall usw.) leide.

Des Weiteren erklare Ich, dass Ich mit dem Ministrantenverband MuUnchen und Freising
unverzuglich Kontakt aufnehmen werden, wenn Ich oder ein Familienangehdriger in den
letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden Krankheit
erkrankt oder von L3ausen befallen ist. Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende
Erkrankung die Teilnahme an der Ferienfreizeit ausschlielt oder - sollte die Erkrankung am
Ort der Ferienfreizeit eintreten - ggf. eine vorzeitige Heimreise erforderlich machen kann.

Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte mir wahrend der Ferienfahrt etwas zustof3en und eine arztliche Behandlung oder ein
ambulanter bzw. stationdrer Krankenhausaufenthalt erforderlich werden, werden die
Leiteriinnen versuchen, unverzuglich den von mir angegebenen Notfallkontakt zu
erreichen.

lch bin damit einverstanden, dass Arztiinnen in dringenden Fallen erforderliche
Schutzimpfungen (z. B. Tetanus) sowie andere medizinisch notwendige MafBBnahmen
veranlassen durfen, sofern mein eigenes Einverstandnis aufgrund besonderer Umstande
nicht rechtzeitig eingeholt werden kann.
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Mitglied in folgender Krankenkasse Versicherungs-Nr.

Name des Hausarztes Adresse, Telefon

Datum der letzten Tetanus-Schutzimpfung

Qualifizierte Erste Hilfe bzw. besondere medizinische Eingriffe durch die
Leiter:innen

Mir ist bewusst, dass die Leiter:iinnen der Ferienfreizeit ohne meine ausdruckliche
Einwilligung keine eigenen MalRBnahmen Uber die Erste Hilfe hinaus ergreifen durfen.
Gleichzeitig ist mir klar, dass in bestimmten Situationen ein rasches Eingreifen dazu
beitragen kann, eine Verschlimmerung einer Verletzung oder Erkrankung zu verhindern
und gegebenenfalls sogar einen Arzt- oder Krankenhausbesuch UberflUssig zu machen.

Ich gestatten den Leiter:innen der Ferienfreizeit:

O ja O nein
Die Desinfektion von offenen Wunden mit handelstUblichen Desinfektionsmitteln.
O ja O nein

Das Entfernen von Fremdkoérpern aus den oberen Hautschichten (Holzsplitter,

Glasscherbe etc) mit speziell hierfUr vorgesehenen Hilfsmitteln und die

anschlieRende Desinfektion der Wunde mit handelstublichen Desinfektionsmitteln.
O ja O nein

Das Entfernen von Zecken mit speziell hierfUr vorgesehenen Hilfsmitteln und die

anschlieRende Desinfektion der Wunde mit handelstublichen Desinfektionsmitteln.

Mir ist bekannt, dass die Leiteriinnen nur berechtigt, aber nicht verpflichtet sind, solche
MafRnahmen zu ergreifen.
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Sonstige Hinweise

Fur die Ferienfreizeit geben wir

O keine
O die nachfolgend aufgefuhrten

weiteren Hinweise, die fur eine individuelle Leitung wichtig sind (z. B. besondere Fahigkeiten
und Interessen, besonderer Forderbedarf in bestimmten Situationen, Empfindlichkeit
gegenUber bestimmten Speisen, besondere Anforderungen an die Leitung in bestimmten
Situationen etc.)

O Ich wunsche im Vorfeld der Aktion, fUr eine individuelle Absprache, kontaktiert zu werden
unter:

Telefonnummer

Wichtig: Sollte sich bis zum Beginn der Ferienfahrt an den obigen Informationen etwas
adndern; insbesondere im Falle der Anderung von Adress- und Kontaktdaten, wenn neue
Erkrankungen bzw. Beeintrachtigungen bekannt werden bzw. wenn einzelne
Informationen nicht mehr zutreffen, so sind Sie im eigenen Interesse verpflichtet, dies
umgehend dem Ministrantenverband Munchen und Freising mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer:in

V1.2 04.12.2025 Autoren: Benedikt Gernand Seiten 5 von 5
Ministrantenverband Miinchen und Freising Trager:

Korbinians Haus der Kirchlichen Jugendarbeit Ministrantenwerk St. Tarzisius e.V.

Preysingstr. 93 info@mv-mf.de

81667 Miinchen www.MV-Muenchen-Freising.de


http://www.mv-muenchen-freising.de/

	Vorname: 
	Nachname: 
	Name der Veranstaltung: 
	Ich möchte keinen Notfallkontakt angeben: Off
	Vorname Nachname: 
	Adresse ggf eigene Urlaubsadresse abweichend vom Wohnort: 
	M obil 1: 
	Telefon FestnetzUrlaubstelefon: 
	B eruflich: 
	Email Adresse 1: 
	Ggf weitere Telefonnummern mobil dienstlich: 
	den nachfolgend aufgeführten: Off
	Verhaltens erkennbar sind: 
	Medikament 1: 
	Dosierung 1: 
	Medikament 2: 
	Dosierung: 
	Folgende Medikamente müssen gekühlt aufbewahrt werden: 
	Mitglied in folgender Krankenkasse: 
	Versicherungs: 
	Name des Hausarztes: 
	Adresse Telefon: 
	Datum der letzten Tetanus: 
	nein: Off
	ja: Off
	ja_2: Off
	ja_3: Off
	nein_2: Off
	nein_3: Off
	keine: Off
	die nachfolgend aufgeführten: Off
	Situationen etc:  
	Ich wünsche im Vorfeld der Aktion: Off
	Telefonnummer: 
	umgehend dem Ministrantenverband München und Freising mitzuteilen: 
	Unterschrift Teilnehmerin: 
	Datum_es_:date: 
	2-1: Off
	3-1: Off
	3-2: Off
	3-3: Off
	2-2: Off
	2-3: Off


