Anmeldung zum Ferienkurs

insieme
Erwachsene von insieme Rheintal C)

In Sedrun (GR) vom 21.07.2024 — 02.08.2024

e Anmeldung
Wir bitten um eine mdglichst rasche Anmeldung, damit wir geeignetes
Betreuungspersonal suchen kdnnen. Spatestens aber bis Ende Marz 2024.

Bitte den luckenlos ausgefillten Fragebogen zurticksenden an:

Charlotte Bohler bohlercharlotte@gmail.com
Schnabelweg 12 078 421 74 03
9442 Berneck

e Anmeldung
Diese Anmeldung ist verbindlich. Annullierungen werden nur im Falle von Krankheit,
Unfall oder schwerwiegenden Veranderungen in den Familienverhaltnissen akzeptiert.

e Kosten
Wir werden den Einzahlungsschein fur das Ferienlager gemeinsam mit weiteren
Informationen zum Lager Anfang Sommer verschicken. Wie schon in den letzten Jahren
ist der Betrag CHF 650.00 fur Nichtmitglieder resp. CHF 600.00 fur Mitglieder.

e Versicherung
Die personliche Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. Mit der Anmeldung fur das
Ferienlager von insieme Rheintal verpflichten Sie sich, die folgenden Versicherungen
sicherzustellen:
o Krankenversicherung
o Unfallversicherung
o Haftpflichtversicherung

e Voraussichtliche Haltestellen des Cars bei Hin- und Riickreise
o Au (Dorfplatz)
o Oberriet (Neuer Standort: Parkplatz gegentuber St. Karl Institut,
an der Industriestrasse 4a)

e Fragebogen der Anmeldung
Der Fragebogen ist die Voraussetzung fur eine méglichst personengerechte Betreuung
wahrend des Lagers. Die Fragen gestatten Risiken einzuschatzen und schwierige
Situationen vorzubeugen. Es ist daher notwendig den Fragebogen vollstdndig und
wahrheitsgetreu auszufillen. Werden Kosten durch falsche oder unvollstandige
Angaben verursacht, gehen diese zu Lasten des Teilnehmenden.
Die Daten im Fragebogen werden vertraulich behandelt.

e Medizinische Angaben
Es ist uns sehr wichtig, dass die medizinischen Angaben genau und zuverlassig
ausgefullt werden. Falls sich bis Anfang Lager Anderungen bei Art und Dosierung der
Medikamente ergeben sollten, bitten wir Euch uns diese nachzureichen.
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Personliche Angaben:

Kursteilnehmer/in

NAME: e
VOINAIME: e e r e
SHASSE. e
PLZ, WONNOIT: e
Telefon:

GebUMSatUM: e,

Der / Die Kursteilnehmer:in wohnt
[ ] Zuhause
[ ] In der Institution

INSH UL ON: e

Arbeitsplatz:

Vormund, Eltern oder Bezugsperson

NAME. e
VOINAME: e e e r e e
S TS S, e
PLZ, WONNOIT: e
Telefon:
NatEl:
E-Mail:

o Ich wirde gerne eine gedruckte Ausgabe per Post zugeschickt bekommen.

Wer ist wahrend des Lagers erreichbar?
NAME: e e

Telefon / Natel: e

Hin- und Ruckfahrt: (der Bus halt voraussichtlich wie immer in Au und Oberriet)

Ich steige voraussichtlich ein /aus in: ...




Medizinische Angaben:

Hausarzt

[NV 1 1.1

AT S S .

TR B ON T s

Medikamente:

O Nein

[0 Ja > Bitte die Tabelle unten vollstandig ausfillen.

Wir bitten, die Tabelle bei Medikamenteneinnahme auf jeden Fall genau auszufiillen, zwecks

besserer Vorbereitung unsererseits. Falls sich bis zum Lager Anderungen ergeben, bitten wir um

eine Information!

Die momentan bendtigten Medikamente bitte hier auffuhren.

Medikamente

(genauer Name)

Dosierung

Zeitpunkt der Einnahme

Morgen | Mittag Abend | Nacht

Wie werden die Medikamente in der Regel eingenommen?

Letzte Tetanusimpfung / Starrkrampfimpfung:

Corona Impfung:




Versicherungen:
] T 011 ] PO PP PRPPPPPPPPPR

UNFalIVEISICNEIUNG: oot e e e e e e e e e e e e te e ee e e e eaeeeaaeaeeeeeaeeseennnns
o F= 110 o o TSRO

insieme Rheintal haftet nicht fur Verlust, Beschadigung oder Zerstdrung von personlichen Gegenstanden der Teilnehmer

Art der Beeintrachtigung

Bitte genauer angeben (z.B. Epilepsie, CP, Down-Syndrom)

Epileptische Anfalle
O Nein O Ja O mit Medikamenten keine Anfalle
Andere Anfélle

[ Nein 0 Ja > Artund GEGENMILLE! .......cveeieveeeecee e

Allergien

O Nein

Diaten
O Nein

Hilfeleistung beim Essen (zerkleinern, flttern, parieren, ...)

[ Nein

N = TSRO
Tagliches Waschen

[ selbststandig 0 muss kontrolliert werden [ braucht Hilfe

Regelmassiger Gang zur Toilette

Oja [0 muss gemahnt werden O braucht Hilfe [ tragt Windeln
Bettnassen

O nein 0 moglich Oja

An-und ausziehen

[0 selbststandig [0 muss kontrolliert werden [ braucht Hilfe

Zahneputzen

[0 selbststandig [J muss kontrolliert werden [ braucht Hilfe




Spezielle Merkmale fur die tagliche Pflege (pudern, spezielle Hilfestellungen, cremen,

Einlagen, etc.)

Angaben zum Lageralltag

Spaziergéange

O bis 30 Minuten O bis 1 Stunde O mehr als 1 Stunde
FUuhren erwinscht

Oja O nein

Schwimmen

O gut [ nein 0 wenig oder mit Schwimmbhilfe
Stimmungsschwankungen

Oja O selten O nein

Heimweh

O ja 0 maglich O nein
Einzelganger

O ja O zeitweise O nein
Wutausbriiche

O ja 0 moglich O nein

Lieblingsbeschaftigungen:




Bemerkungen / Diverses

Wir geben das Einverstandnis, dass fir die Offentlichkeitsarbeit (Fotos auf der Homepage,

Lagerzeitung, Lagerbericht, Jahresbericht oder Ahnliches) Fotos verwendet werden
darfen.

Datum: ...ooovvveeenn. Unterschrift Kursteilnehmer/in: ...,

Datum: ........ccoeenenee. unterschrift (gesetzl. Vertreter od. INSHULON): +vuuerveseesneeerseersnieesiessineeenneessnns

Herzlichen Dank fur das genaue und zuverlassige Ausfillen der Anmeldung!




