Anmeldeformular

Ich melde mich fiir folgende Sportcamps im 2023 an

Nr.: Ort: Datum:
Nr.: Ort: Datum:
Nr.: Ort: Datum:

Alle vier Seiten des Anmeldeformulars sind wahrheitsgetreu in Druckschrift auszufiillen und zu unterzeichnen. Unvollstindig
ausgefiillte oder nicht unterzeichnete Anmeldungen kénnen nicht beriicksichtigt werden.

Personalien ) e
Geschlecht: — Dweiblicn Wlmannich
Name: ) o Nomame:
Strasse: ) L Ot
Wohnsituation:  [latee  [ramie - Dlistiwton
Geburtsdatum: § e
Tel. P: ) Mobile: . Tel Institution:
Tel. G: ) OO,

Name der Betreuungsperson und/ oder Institution:

Korrespondenzadresse:

Rechnungsadresse:

Notfallkontakte:

1.) Name: Vorname: Tel.-Nr.:

Adresse:

Beziehung zur teilnehmenden Person (Eltern, Geschwister, Beistand etc.):

2.) Name: Vorname: Tel.-Nr.:

Adresse:

Beziehung zur teilnehmenden Person (Eltern, Geschwister, Beistand etc.):

Krankenkasse: Versicherungsnummer:
Unfallversicherung: Versicherungsnummer: e
Arzt/ Arstin: ,‘ Tel-Ne
Behinderungsart e . [l ohne Beninderung
Geistige Behinderyng D‘Ieicht ml;l‘mittel ml;|schvv“er ) DTr|som|e21 ..............
Lernbehinderung Upetais: e
Autismus [lieient  Dmiter Dlscwer
Psychische Behinderung oetats: — e
Kérperbehinderung Ller  [lremipegie [ pplege  [lspastic

[spinaifida  [liahmung — [lTetraplegie  [lParaplegie
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72 Anmeldeformular

D‘Amputa’t‘@‘on, wor |:| Polio ’g‘.im"’l‘?ollstuhl
) |:| im E—Rokl‘!‘stuhl |:| Ich nehme den E'“I“pr‘lkl‘stuhl mit ins Camp .................
Horbehinderung ) D gehérlos D Horrest """" D Horgerat """"""""""""""""""
) 9 ‘mégliche Verstanq‘lgpp‘gsform """"""""""""""""""""""""""""""
Sehbehinderung |:| blind
D | geringer Sehrest > Art der Sehbehmc'j‘pnrppg """""""""""""""""""
= Hilfsmittel im CampD Hund | I:‘ Stock
- Kommunikation: D Brallle D Kurzschnft I:l Vollschrift

e
O U R 0N
Dschwere > Verstandlichkeit | D unverstandlich Dstumm
I:‘ Hllfsm|ttel zur Kq‘mmp‘mkahon (b|tte angppp‘n) """""""""""""""""""
Verstehen Sle verbalpmlp‘fprmatlonen'7 """" D ja ) Dneln
Krankheiten / Stérungen S
Letzte Starrkrampfimpfung (Tetanus) - batom:
D Epilepsie > Ie‘g;ter Anfall: 9 Symptome vor/ bp}ﬁpfall """"""""""""""""""""""""""""
[ Diabetes ) D Typ | (Insulinspritze) | D Typ Il (Medkamenftp) """""""""
|:| Herzfehler - Details:
[ ]aDs / ADHS SDetallss
|:| Wahrnehmungpstérung ?"‘Details: S
[l Allergie ) - Detaills:
[ Asthma ) - Details: .
D sonstige Krankheiten / Stérung‘en ?"‘Details: S

Medikamente (inkl Naturheilmittel) per Anmeldedatum

|:| keine Medlkamente D regelma55|ge Einnahme von Medlkamenten

[] Abgabe / Kontrolle durch LeiterIn D selbststandige Einnahme / Anwendung / Unten auffiihren

Mit den Campunterlagen erhalten d|e Te|Inehmenden ein Formular «Medlkamenten -Liste», welches ausgefullt mit den aktuellsten
Angaben (Medikamente, Dosierung, Abgabezeitpunkt, Ersatzmedikamente, wichtige Hinweise des Arztes, Verhalten in Notfallen etc.)
zwingend ins Camp mitgebracht werden muss.

Relevante Informationen bzgl. Gesundhe|tszustand Med|kat|on und Betreuung, welche sich bis zum Ze|tpunkt des Camps andern,
sind PluSport bis spatestens zwei Wochen vor Camp Beginn mitzuteilen.
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Anmeldeformular 73

Unterstiitzungsbedarf wahrend des Camps Bemerkungen / Art der Hilfestellung
Bssen U Llnen [lweiweise
MobiitatimHaus [ a  [lnein [lteiweise
MobiitatimFreien [ lja  [lnen [Jteiweise
An-/Auskeiden  Llja [lnen [Jteiweise
puschen  [da  [lnein [lteiweise
uschotunl [ [lnein [lnetmeichsewermt
Waschen/Zahneputzen [ lja  [lnein [Jteiweise
wc/mnkontinenz [ a  [lnein [lteiweise
Nachts / Schlafen [] ja [nein  [teilweise

Was kann Verhaltensauffalligkeiten auslosen (z.B. Angstzustande, Aggressivitat, Tatlichkeiten, Selbs’[verle’[zungen)'>
Bitte genau vermerken:

Was bendtigen Sie in Krisensituationen, um sich wohl zu fiihlen und wie kénnen Sie sich beruh|gen
(z.B. Gegenstand, Beschaftigung, Musik etc.)?

Korpergrosse: | Kopergewicht:
tenrGrosse: LIxs [Is [Iv Dl Dxe Lhow Dleentspin
Bei Etagenbetten: Konnen Sie obenschiafen? ~ Lla  Llnen
Dirfen Sie Alkoholtrinken? ~ Lla Lm0
Rauchensie? o Ua  Unen
[vegetarier [ Ispezielle Emarung/miat >Defals:
Kénnen Sie ohne Hilfsmittel schwimmen? Dja [lrein  Diirfen Sie tauchen? DJa [ nein

Niveau in der campspezifischen Sportart
(bei mehreren Sportangeboten oder Campanmeldungen bitte jeweilige Sportart angeben):

L] Fortgeschritten ] Grundkenntnisse L] Anféangerin

Ski alpin [] Eigene Ausristung [ski Alpin stehend (vor Ort Skimiete; falls gem. Ausschreibung méglich)
[ Dulski(gefinr, CHF 100=/Woche)  LIMonoski(selbsténdig, CHE 100/ Woche).

Skinordisch ] Eigene Ausriistung stehend DLanglaufstehend (vor Ort Skimiete; falls gem. Ausschreibung méglich)
o Legene usristungsivend [ Itangiaufschitten von PuSport (CHF 100/ Woche)

Tandem [] Eigenes Tandem [ Miete Tandem von PluSport (CHF 200.- / CHF 150.- PS-Mitglied pro Woche)
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74 Anmeldeformular

D |dentitatskarte D Begleiter-Karte D General-Abo D Halbtax-Abo

Fir die Anreise zur Unterkunft des Sportcamps sowie die Riickreise sind Eltern/ Betreuungsperson / Beistand der Teilnehmenden
verantwortlich. Bei Mindigkeit der Teilnehmenden liegt die An- und Riickreise in der eigenen Verantwortung.

*Die PluSport-Individualmitgliedschaft (CHF 60.—/ Jahr) ist spétestens per Anmeldeschluss des Camps zu begleichen.
Ein Einzahlungsschein ist in der Mitte eingeheftet. Nachtragliche Einzahlungen kénnen nicht mehr berlcksichtigt werden.

Fotos / Videos von PluSport-Camps werden fir Publikationen von PluSport und seinen Partnern verwendet (Zeitschriften, Sponso-
renbriefe, Website, Soziale Medien wie Facebook usw.). Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotos / Videos, bei denen ich abgebildet
bin, einverstanden:

Das Anmeldeformular wurde wahrheitsgetreu ausgefiillt und ist verbindlich. Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die Anfor-
derungen fiir das jeweilige Camp erfiillt werden und die Aligemeinen Bedingungen im Campprogramm zur Kenntnis genommen
wurden. Mit meiner Anmeldung nehme ich zur Kenntnis, dass die Einteilung der Leitenden / Begleitenden durch die Hauptleitung
erfolgt.

Innert 14 Tagen nach Anmeldung wird eine Campbestétigung verschickt.
Nach Versand des neuen Kataloges (ca. Mitte September) kann es zu Verzégerungen kommen.

Bitte einsenden an:

PluSport Behindertensport Schweiz, Sportcamps, Chriesbaumstrasse 6, 8604 Volketswil
E-Mail: sportcamps@plusport.ch
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