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Einverstandniserkarung

Name, Vorname des KiNAeS
WONNANSCNI T
telefonische Erreichbarkeit der EIEIN: ..o e

Hat das Kind eine Tetanus-Schutzimpfung erhalten?  ja/ nein Wann? ...............

Besonderheiten des Kindes (z.B. Allergie, bes. Verhalten):

Bekommt das Kind Medikamente ja/nein

WelChe?
Erlaubnis fiir das Kind (soweit zutreffend)
Schwimmen: ja/nein Schwimmstufe: .......................
Baden: ja/nein Boot fahren: ja/nein
Rad fahren: ja/nein Inliner fahren: ja/nein
Reiten: ja/nein
Mein Kind darf sich allein von der Gruppe entfernen: ja/nein
Taschengeldverwaltung durch die Betreuer erwiinscht: ja/nein

Vollmacht

Hiermit bevollméchtige ich den/die Betreuer/-innen des Veranstalters, in Eilfallen eine &rztliche
Behandlung meines Kindes zu veranlassen.

Datum ...............o..l. Unterschrift ..........cooovviiiiiiiinan.

Einer evtl. Veroffentlichung in Wort und Bild stimme ich zu: ja/nein

Mir ist bekannt, dass mein Kind Uber den Veranstalter nicht gesetzlich unfallversichert ist.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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