EINVERSTANDNISERKLARUNG

Meine Tochter | mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den %
Anordnungen der Verantwortlichen der Freizeit bzw. des Veranstalters
Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbststandigen Unternehmungen, die
nicht von den Verantwortlichen der Freizeit bzw. des Veranstalters ange-
setzt sind, tibernimmt der | die Erziehungsberechtigte selbst.

Mir ist bekannt, dass meine Tochter | mein Sohn auf meine Kosten nach
Hause geschickt werden kann, wenn ihr | sein Verhalten die Freizeitmal-
nahme geféhrdet oder undurchfiihrbar macht oder wenn sie | er sich durch
ihr | sein Verhalten selbst geféhrdet.

Ich versichere, dass meine Tochter | mein Sohn an keiner

ansteckenden Krankheit leidet.

Mir ist bekannt, dass wahrend der FreizeitmaRnahme die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer im Rahmen des Programmes freie Zeit haben, in der sie
selbststandig und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein durfen.

Fur abhandengekommene oder verlorene Gegenstéande, die Ihrer Tochter |
Ihrem Sohn gehéren, wird keine Haftung tibernommen.

Die Teilnahmebedingungen sowie sémtliche schriftlichen Anschreiben sind
Bestandteil dieser Einverstandniserklarung.

Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und meine
Tochter | meinen Sohn entsprechend informiert.

Datum und Unterschrift des Freizeitteilnehmers | der Freizeitteilnehmerin

Datum und Unterschrift der Personensorgeberechtigten

m

-

NOTIZEN | SONSTIGES

e i s,

VERANSTALTER

7 juenger

FERIENPASS

far

Vor- und Familienname
Strale und Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geb.- Datum

Handynummer-Eltern




PROGRAMMANGEBOTE
= Badeerlaubnis
= ImPool: O Ja

[J Nein
] Ja, nur unter Aufsicht
ImMeer: [ Ja [ Nein

[ Ja, nur unter Aufsicht
Mein Sohn/ meine Tochter ist:

L1 Schwimmerlin

[ Nichtschwimmer|in
Schwimmabzeichen:

Darf Ihr Kind an den vom Anbieter
vor Ort angebotenen Angeboten |
Sportkursen etc. teilnehmen?

[J Schnorcheln [J Tauchen
[J Kajakfahren [J Windsurfen
[ Banana-Riding 1 Segeln

[J Catamaransegeln 1
] Mountainbiken O

FERIENADRESSE DER ELTERN
Anschrift und Handynummer, unter der
Sie wahrend der Freizeit im Notfall | 24h
zu erreichen sind:

bitte die Anschrift und Telefonnummer
von Freunden, Nachbarn oder Ver-
wandten angeben, die Sie erreichen

. kénnen:

- ANGABEN FUR ARZTLICHE
‘ HILFE

Im Ernstfall sind sachgerechte Infor-
mationen oft sehr wichtig. Deshalb ist
es sinnvoll, wenn Sie die Anschrift des
Hausarztes angeben.

Bei welcher Krankenkasse
ist Ihre Tochter | Ihr Sohn
: versichert? (z.B. AOK, DAK..)

Name der Mutter oder des Vaters,
uber den die Tochter | der Sohn
versichert ist:

Ist Ihre Tochter | Ihr Sohn geimpft?

(bitte eintragen und Kopie des Impfausweises

beilegen)

Gegen Tetanus | Wundstarrkrampf:
(] ja [Jnein

Impfschutz bis:

Gegen Zecken: [ ja  [Jnein
Impfschutz bis:
Blutgruppe:

Rhesusfaktor:

VERSICHERUNG
Besteht fir Ihre Tochter | Ihren Sohn
eine Haftpflichtversicherung?

] ja [1nein
Bei ja, bitte den Namen der
Versicherung angeben:

Folgende Dokumente gebe ich meiner
Tochter | meinem Sohn zur Freizeit mit:
L) Krankenversicherungskarte
L1 Impfpass (bitte nur Kopie)
[0  glltigen Kinder- oder
Personalausweis | Reisepass

Worauf muss wahrend der Freizeit besonders geachtet werden
(z.B. Allergien, Behinderungen, Herzfehler, Diabetes, Hitzeempfindlichkeit,
Laktoseintoleranz, Bettndssen, Medikamente usw.):

TASCHENGELDKARTE

Bestand:



