Einverstindniserklirung

Erziehungsberechtigten / Eltern:
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ggef. abweichende Anschrift fiir die Zeit der Fahrt:
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Wir / Ich sind / bin damit einverstanden, dass unser/e Sohn / Tochter *)

an der Veranstaltung:
111 RO RURPRRUPPRURPRRRNt teilnimmt.

Uber den Ablauf/ Inhalt der Veranstaltung wurde/n wir/ich unterrichtet und erklire/n,
dass unser/e Sohn / Tochter an der Veranstaltung und den bekannten gegebenen
EinzelmaBnahmen ( z. B. Baden, Schwimmen, Wandern, Besichtigung, Ausfliige usw.)
teilnehmen kann, auSZENOMIMEN: .......ccccviiiiiiieiiieeiee ettt e e e e e e e
VL BEITUNAUNG: ..eeieiiiiiiieeiie ettt ettt e et e et e e estaeesssaeessneeenaseeenns
( z.B. gesundheitsbedingt)

Medikamente: Ja / Nein Wenn Ja welche: ...,

Mein/e Sohn/ Tochter ist Haftpflichtversichert Ja / Nein.

Uns/ Mir ist bekannt, dass wir/ ich fiir Schiaden, die durch Verstdf3e gegen Anordnungen des
Jugendfeuerwehrwartes/ Betreuer auftreten, Haften miissen/ muss. Ferner ist bekannt, dass bei
groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen unseres/r meines Sohn/ Tochter, die kosten einer
vorzeitigen Heimreise von uns/ mir iibernommen werden muss/ miissen.

Wir/ Ich erkldare/n, dass unser/e Sohn/ Tochter frei von ansteckenden Krankheiten ist und
keine Bedenken gegen die Teilnahme an der/n oben genannten Veranstaltung/en bestehen.

( Unterschrift der Eltern / der Erziehungsberechtigten)

*) Nichtzutreffendes streichen
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