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Eltern - Einverstandnis - Erklarung

Angaben zum Kind

Wir, die Erziehungsberechtigten von

Name: Vorname: Geburtsdatum:

geben hiermit unser Einversténdnis zur Teilnahme unseres Kindes am:

vom: bis: in:

Wir sind in dringenden Féllen unter folgender Telefon-Nummer zu erreichen:

Krankenversicherung

Bei einer Erkrankung unseres Kindes verpflichten wir uns, dem behandelnden Arzt umgehend einen Krankenschein
oder Gleichwertiges zuzusenden bzw. die Behandlungskosten nach Rechnungsstellung zu begleichen.

Unser Kind hat seine Krankenversichertenkarte bei sich: Ja!

Unser Kind ist krankenversichert bei der:

Versicherungsnummer bei der Krankenversicherung:

Einschriankungen

Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten: D Ja!

Folgende leistungseinschrdnkenden Beschwerden sind zu beachten:

Mein Kind muss regelméBig wegen:

folgende Medikamente einnehmen:

Mein Kind darf in einem o6ffentlichem Bad oder Badestelle baden. D Jal! D Nein!

Mein Kind ist: ':I Schwimmer ':I Nichtschwimmer

Weisungsbefugnisse und Verhaltensregeln

Der anwesende und beauftragte Vereinsvertreter ist meinem Kind weisungsberechtigt.

Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind in Gruppen von mindestens 3 Personen bis max. 22.00 Uhr innerhalb des
Zielortes ohne Aufsicht frei bewegen darf.

Er /Sie wurde von uns ausdriicklich ermahnt, nicht mit fremden Personen zu gehen.

Unser Kind wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass der Alkohol-, Nikotin- und Drogengenuss wahrend der gesamten
Aufenthaltsdauer untersagt ist, desgleichen das "Verschénern" von Wanden, Decken u. 8. mit Messern, Farbe und dergleichen.

Zuwiderhandlung und Haftung

Wir sind uns bewusst, dass bei groben VerstéRen gegen die Anordnungen der Aufsichtfiihrenden unser Kind auf unsere Kosten in
Begleitung einer Aufsichtsperson nach Hause geschickt werden muss.
Far durch unser Kind verursachte Schaden tibernehmen wir die volle Haftung.

Ort: Unterschriften der Erziehungsberechtigten:

Datum:
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