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Anmeldung 
 
Liebe Eltern!  

 

Hiermit bestätigen wir Ihnen die Anmeldung Ihres Kindes  

 

 

................................................................................ 

 

Wir ersuchen um baldige Vorausbezahlung des ausstehenden Be-

trages direkt bei:  

 

JAK! – Mobile Jugendarbeit im Bezirk Korneuburg 

Klesheimstraße 1/2 

2000 Stockerau 

0664 88 12 58 57 

 

Beginn des Abenteuercamps ist am Mittwoch, 24.08.2022 um 

10:00 Uhr beim Eingang zur alten Au beim Kreisverkehr Stockerau 

Mitte – Siehe Karte auf der letzten Seite. 

 

Ende des Abenteuercamps ist Freitag, der 26.08.2022, gegen 

18:00 Uhr. Abholpunkt ist ebenfalls beim Eingang zur alten Au. 

 

Wir bitten Sie Ihre Kinder pünktlich an uns zu übergeben als auch 

zur vereinbarten Zeit wieder von uns abzuholen. 
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Informations- u. Profilblatt: 

Bitte übermitteln Sie uns das ausgefüllte und unterschriebene In-

formations- und Profilblatt sobald wie möglich. Die „e-card“ Ihres 

Kindes übergeben Sie uns bitte direkt beim Treffpunkt. 

 

Gesundheitsbogen: 

Bitte füllen Sie auch den beiliegenden Gesundheitsbogen gewis-

senhaft aus. Alle Informationen dienen dem Wohl ihres Kindes und 

werden von JAK! selbstverständlich streng vertraulich behandelt. 

 

Medikamente:  

Wenn Ihr Kind Medikamente einnehmen muss, geben Sie dies un-

bedingt im Fragebogen an und teilen Sie uns mit, ob die regelmä-

ßige Einnahme von den BetreuerInnen überwacht werden soll oder 

ob Ihr Kind die Einnahme selbstständig vornehmen kann.  

 

Bitte verpacken Sie die benötigten Medikamente gut geschützt 

zusammen mit genauen Dosierungs-, Einnahme- und Lagerungs-

angaben. 

 

Ausrüstungsliste:  

Weiters erhalten Sie eine Liste der wichtigsten Gegenstände, die 

Ihr Kind während der Erlebnistage benötigt. Bitte packen Sie ge-

meinsam mit Ihrem Kind und markieren Sie alle Kleidungsstücke 

und Gegenstände. 

 

Telefon und elektronische Geräte:  

Anrufe bitte nur in dringenden Fällen. Während der gesamten 

Sommerspiele besteht ansonsten ein absolutes Verbot von Han-

dys und elektronischen Geräten (Mp3-Player, Spielkonsolen,...) 

Wir sind jederzeit unter unserer Diensthandynummer 0664 88 12 

58 57 erreichbar. 
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Das Camp findet nach den vorgeschriebenen Hygienemaßnahmen 

statt. 

 

Bei eventuellen Unklarheiten und Fragen stehen wir Ihnen unter 

der hier angeführten Telefonnummer zur Verfügung. 

 

Tomasz Budryk   0664 88 12 58 57 

Saskia Brier   

 

Selbstverständlich sind wir während der Erlebnistage rund um die 

Uhr für Sie erreichbar. 

 

Bitte machen Sie alle Angaben gewissenhaft und vollständig!  

 

Für Konsequenzen aus ungenauen, unvollständigen oder falschen 

Angaben können wir keine Verantwortung übernehmen. 

 

Den Anweisungen der SozialarbeiterInnen und Outdoorpädago-

gInnen ist unbedingt Folge zu leisten. Bei groben Zuwiderhandlun-

gen und Verstößen gegen die Hausordnung besteht die Möglich-

keit, dass Ihr Kind nach Hause geschickt bzw. abgeholt werden 

muss. 

 

Wir bedanken uns für Ihr Vertrauen und verbleiben mit den besten 

Wünschen 

 

 

Ihr JAK! - Team 
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Ich habe das Informationsblatt zur Kenntnis genommen und erklä-

re mich damit einverstanden, dass durch die Teilnahme meines 

Kindes an einer Aktion von JAK! die Einhaltung bestimmter Regeln 

(Hausordnung,  Alkohol- und Rauchverbot, Jugendschutzgesetz 

...) für mein Kind bindend ist. Bei groben Verstößen gegen diese 

Regeln muss mein Kind auf meine Kosten nach Hause gebracht 

oder abgeholt werden. 

 

Für Schäden an Dritten, die mein Kind während des Aufenthaltes 

verursacht, werde ich haften. Für abhanden gekommenes Ta-

schengeld oder Gegenstände wird von JAK! keine Haftung über-

nommen. Ich wurde darauf aufmerksam gemacht, dass JAK! für 

die Folgen eines eventuellen Zeckenbisses keine Haftung über-

nehmen kann. Für ausreichenden Impfschutz habe ich selbst ge-

sorgt. 

 

Weiters bin ich damit einverstanden, dass die BetreuerInnen das 

Gepäck meines Kindes aus Sicherheitsgründen jederzeit kontrollie-

ren kann. Gefährliche Gegenstände sowie Zigaretten, alkoholische 

Getränke und Handys werden während des Lagers in Verwahrung 

genommen und bei Abholung der Kinder von den BetreuerInnen 

wieder ausgehändigt. 

 

Hiermit gebe ich außerdem mein Einverständnis zu einer mögli-

chen Veröffentlichung von Fotos meines Sohnes / meiner Tochter 

für die Homepage www.hph-outdoor.at bzw. www.jaki.at, deren 

Social Media Webauftritten und Werbeflyer. Weder von der Foto-

grafin/dem Fotografen noch von den auf dem Foto dargestellten 

Personen können Honoraransprüche oder Ansprüche auf Na-

mensnennung bei der Veröffentlichung erhoben werden. 

 

 

 

 

.......................................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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Profilblatt 
 
Teilnehmer/Teilnehmerin  

 

Name: ........................................................................................... 

 

Adresse:......................................................................................... 

  

Geburtsdatum:.............................................................................. 

 

Kulinarische Vorlieben:.................................................................. 

 

....................................................................................................... 

 

Kulinarische Abneigungen:............................................................ 

 

....................................................................................................... 

 

Besondere Bedürfnisse:................................................................ 

 

....................................................................................................... 

 

Sonstige Bemerkungen:................................................................ 

 

....................................................................................................... 

 

 

 

 

Erziehungsberechtigte 

 

Name: ........................................................................................... 

 

Adresse:......................................................................................... 

 

Telefonnummer:............................................................................. 

 

E-Mailadresse:............................................................................... 
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Gesundheits-Fragebogen 

 
Name des Kindes: ........................................................................  

 

geb. am ..........................  

 

Adresse:......................................................................................... 

 

Sozialversicherungsnummer:........................................................ 

 

Blutgruppe:.................................................................................... 

 

Allergien:........................................................................................ 

 

Name des/der Versicherten: .........................................................  

 

Versicherungsträger: .................................................................... 

 

Bitten füllen Sie diese Seiten genau aus und geben Sie an, welche 

Krankheiten Ihr Kind hat bzw. hatte. Für Situationen, die durch un-

vollständige oder unrichtige Angaben entstehen, übernimmt JAK! 

keine Haftung.  

Bei der Nichtangabe von Krankheiten oder chronischen Leiden 

Ihres Kindes sind wir leider gezwungen, beim Auftreten von ge-

sundheitlichen Schwierigkeiten während des Aufenthaltes, Ihr Kind 

nach Hause zu schicken. Die Kosten für Transport und Begleitper-

son würden zu Ihren Lasten fallen. 

 

Hinweis: Alle von Ihnen wahrheitsgemäß übermittelten Daten wer-

den STRENG VERTRAULICH entsprechend der DATENSCHUTZ-

BESTIMMUNGEN behandelt! 
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 JA NEIN 

Herz- Kreislauferkrankungen  

(Bluthoch- bzw. Hypotonie, Herzklappenfehler, Herzin-
farkt) 

  

Kurzatmigkeit; Atemprobleme   

Verletzungen des Bewegungsapparates 
(Luxationen, Bänderrisse, Zerrungen, Muskelverletzun-
gen) 

  

Über- bzw. Untergewicht oder sonstige 
Besonderheiten im Bereich der Ernährung 
Welche? 

  

Verletzungen des Stützapparates (Wirbelsäu-

lenbeschwerden, Rückenschmerzen; auch wenn diese 
schon länger zurückliegen!) 

  

Tinitus  
(Bei Menschen mit Tinnitus-Erkrankungen ist der 
Gleichgewichtssinn meist stark beeinträchtigt. Für sie 
sind eine Reihe von Outdooraktivitäten bzw. ist Klettern 
nicht geeignet.) 

  

Operationen 
Welche? 

  

Konzentrations- und/oder Aufmerksam-
keitsstörung 

  

Chronische Erkrankungen  
(Asthma, Diabetes, Epilepsie) Welche: 

  

Allergien gegen Stoffe, die in der freien Na-
tur vorkommen  
(Pollen, Insektenstichallergie u.ä.) 
Welche: 

  

Infektionskrankheit innerhalb der letzten 6 
Monate  
Welche: 

  

Fieber innerhalb der vergangenen Woche   
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 JA NEIN 

Medikamenteneinnahme/Drogen  
Welche: 

  

Schwangerschaft  
Monat: 

  

Besondere Ängste 
(Höhen- oder Dunkelangst etc.)  
Welche: 

  

Besonderer Stress  
Welche: 

  

Sonstiges 
Welche: 

  

 

 

Bei Erkrankung des Kindes zu verständigen:  

 

Name: 

....................................................................................................... 

 

Adresse: 

....................................................................................................... 

 

Telefon: 

.......................................................................................................  

 

Falls nicht erreichbar, Name und Telefonnummer der nächsten 

Verwandten: 

 

....................................................................................................... 

 

 

Ich erkläre mich einverstanden, dass alle notwendigen ärztlichen 

Maßnahmen durchgeführt werden dürfen. 

 

 

....................................................................................................... 

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Ausrüstungsliste 
 

Kleidung: 

 Sommerbekleidung 

 Badekleidung inkl. Badetuch 

 Regenkleidung (wasserabweisend!) 

 Unterwäsche, Socken  

 warmer Pullover 

 Pyjama 

 Handtuch 

 Hausschuhe 

 Sportschuhe 

 feste Schuhe (wasserabweisend – optimal: Gummistiefel) 

 

Zusätzlich hat mein Kind noch mit: 

 Sonnenbrille  

 Toilettenartikel 

 Sonnencreme, Lippenschutz, Kappe 

 Schnitzmesser (wenn vorhanden) 

 persönliche Medikamente 

 Trinkflasche 

 e-card 

 kleiner Rucksack 

 Taschenlampe (wenn vorhanden Stirnlampe) 

 Schlafsack 

 Zelt (wenn vorhanden) 

 Gelsenspray 

 Lieblingsbrettspiel oder Karten 

 

 

 



 

 

 

 

www.jaki.at 

tomasz@jaki.at 

Karte – Treffpunkt/Abholung 
 

 

 

Hier auch der Link direkt zur Google-Karte. 


