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Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare(n) ich/wir,

Name der/des Erziehungsberechtigten:

n

Anschrift: ..

dass mein/unser Kind
Name des Kindes:

Geburtsdatum:

an der Jugendfreizeit
Titel / Ort der Freizeit:

Zeitraum:

teilnehmen darf.

Ich/Wir bestatige(n), dass mein/unser Kind den Anweisungen der Betreuerinnen und

Betreuer Folge leisten wird. Mir/Uns ist bekannt, dass fur vorsatzlich verursachte

Schaden keine Haftung durch den Veranstalter tbernommen wird.

Im Falle eines Unfalls oder einer Erkrankung bin ich/sind wir damit einverstanden,

dass mein/unser Kind arztlich behandelt werden darf, sofern eine vorherige

Kontaktaufnahme nicht méglich ist.

Krankenkasse:

Besondere Hinweise (z. B. Allergien, Medikamente):

Notfall-Telefonnummer:

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:




