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	LFBW
	Einverständnis-erklärung


     
Personensorgeberechtigte

Meine Tochter / mein Sohn      geb. am:      
darf an der Veranstaltung:
     
vom       bis       in       teilnehmen.

Die Aufsichtspflicht wird für die Dauer der o.g. Veranstaltung ab dem im Programm angegebenen Abfahrtsort bis zur Rückkehr dorthin den ausgebildeten, benannten,  Betreuern übertragen.

Die Anreise zum Abfahrtsort und die Abholung am Ankunftsort übernimmt der Erziehungsberechtigte. 

Außerhalb der offiziellen Veranstaltungen übernehmen mitreisende Erziehungsberechtigte wieder selbst die Aufsichtspflicht. 

Meine Tochter / mein Sohn kann am Programm (siehe Anlage) 

 FORMCHECKBOX 
 uneingeschränkt teilnehmen* 

 FORMCHECKBOX 
 an folgenden Unternehmungen nicht teilnehmen*


     
Meine Tochter / mein Sohn kann / darf
 FORMCHECKBOX 
 schwimmen*
 FORMCHECKBOX 
 nicht schwimmen*

Meine Tochter / mein Sohn hat bei sich
 FORMCHECKBOX 
 Ausweis*

 FORMCHECKBOX 
 Eine Kopie der Krankenversicherungskarte*

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Besondere Hinweise für die Betreuer:

(Allergien, Einnahme von Medikamenten, Verbot bestimmter Lebensmittel usw.)

(ausreichend Medikamente mitgeben)

     
Für den Zeitraum der Veranstaltung bin ich / sind wir für Notfälle zu erreichen unter:

a) Heimatanschrift
     
b)      
     
Ort, Datum 




_________________________________

(Unterschrift Personensorgeberechtigte) 
