Einverstandniserklarung der Erziehungsbereichtigten
fiir die Teilnahme an den
15. Norddeutsche Schiiler- und Jugendmeisterschaften
vom 22.11. bis 24.2024 in Stralsund

Name, Vorname (des Kindes)

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon Erziehungsberechtigter

Ich Ubertrage fiir die Dauer der o. g. Veranstaltung, sowie die Hin- und Riickreise dorthin, die Aufsicht
meines Sohnes/meiner Tochter auf die Aufsichtsfiihrenden und verantwortlichen Betreuern.

Bei einem gemeinschaftswidrigen Verhalten oder VerstolRes gegen die fiir die Veranstaltung geltenden
Regeln, wird der Teilnehmer/die Teilnehmerin von der Veranstaltung ausgeschlossen und ich als Erziehungs-

berechtigter werde die vorzeitige Heimreise auf eigene Kosten umgehend organisieren.

Fir den Ernstfall erteile ich ihnen das Recht, meine Tochter/ meinen Sohn in ein Krankenhaus aufnehmen zu

lassen. Fir den Fall einer dringenden Benachrichtigung bin ich unter folgender
Tel.Nr.: zu erreichen

» Fir Schiden die meine Tochter / mein Sohn mutwillig verursacht hafte ich.

> Fiir den gesamten Zeitraum gilt ein generelles Alkohol- und Rauchverbot. Hierliber habe ich meinen

Sohn/meine Tochter unterrichtet.

Mein Sohn/meine Tochter leidet an folgender Krankheit oder Allergie:

Bitte eine Kopie des Impfpasses beifligen!

Mein Sohn/meine Tochter nimmt folgenden Medikamente ein:

Mein Sohn/meine Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Mein Sohn/meine Tochter darf mit Erlaubnis des Betreuers in einer Kleingruppe O Ja O Nein
von drei bis vier Kindern das Gelande der Jugendherberge verlassen,

ohne Begleitung einer Aufsicht.

Ich stimme zu, dass mein Sohn/meine Tochter fotografiert und die Bilder O Ja O Nein

veroffentlicht werden dirfen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



