Einverstandniserklarung

Vorname, Name des Kindes:

Adresse:

Telefonnummer:

Email:

Geburtsdatum:

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter

an der Aktion des ldausJugend Mainz am

teilzunehmen.

Wahrend der Veranstaltung bin ich notfalls untelgdader Telefonnummer zu

erreichen:

Mein Kind hat folgende Allergien und/oder folgendeonische Krankheiten:

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert

Mein Sohn/meine Tochter darf sich in Kleingruppemnd. drei Personen) auf dem
Gelande frei bewegen. ja nein

Fur die durch die Teilnehmer oder Teilnehmerinneruksachten Schaden haftet der
gesetzliche Vertreter.

Den Anweisungen des Betreuungspersonals ist Foldgisten.

Die Anmeldung wird erst nach Bezahlung des Teilnefr@trags gultig.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehuregsichtigten



