Gemeindejugendwerk Norddeutschland
Fahltskamp 79
25421 Pinneberg
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Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ...,



ERKLARUNG DER/DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

Name des Teilnehmers/der TEIINERMEIIN ...ttt e ettt et b et e et et et et et e bs et e be et ebs et ebs et ebe et ebs et san e ebssesabssasenns

Baderlaubnis
Ja ] Ja, unter Aufsicht ] Nein ]
Schwimmer/in ] Nichtschwimmer/in ]
Unternehmungen
Sie/er darf an samtlichen Ausfliigen, Wanderungen und Radtouren der Freizeit teilnehmen Ja [J Nein [

Sie/er darf sich unter bestimmten Bedingungen (mindestens zu dritt, nur nach Absprache mit den Leitern) unbeaufsichtigt vom Gelénde
entfernen (z.B. mit dem Fahrrad in den néchsten Ort fahren).
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Angabe zu gesundheitlichen Problemen
Auf folgende gesundheitliche (oder andere) Probleme muss Riicksicht genommen werden (z.B. Hitzeempfindlichkeit, Allergien, Zahnspange,
Herzfehler, Krankheiten, psychische Probleme):

Sie/er braucht folgende Medikamente, die sie/er selbst mitbringt (ggf. Einnahmevorschriften)

Sie/er ist Vegetarierin/Vegetarier 0

Angaben fiir arztliche Hilfe (brauchen wir hoffentlich nie!):

Letzte Tetanus-IMPFUNG @M ...cooiiiiiiiei ettt ettt be e e b e eareebees Impfpass als Kopie beilegen, falls vorhanden)

Zecken Impfung: [ Nein F1J8, @M e

KrankenversiCherung (NAME/SIEZ): .....oe e oottt et sa e e bttt s ae et b e sb st e e e bt e st e st sbe e s et e bt s at e bt ebe e s embeeseentenbesaeeanenaenneen

KranKenVerSiCREIUNGSNUMIMET: .....cc.iiiiiirieriieiete ettt et sttt ettt ettt s ae e et st e eae e st e b e sae et e st e bt se e ease st e ae e st e bt eateat e st e st em b e bt satem s e st e eneentenbesueenseneen
(Bitte Krankenversicherungskarte beilegen oder zur MaBnahme mitgeben)

Name und Anschrift des Hausarztes (vor allem Telefon!) : .............

Notfalladresse (Ferienadresse der/des Erziehungsberechtigten bzw. andere Person)
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Meine Tochter / mein Sohn ist von mir angewiesen worden, die Anordnungen der Verantwortlichen der MaBnahme bzw. des Veranstalters Folge zu leisten. Eine Haftung
bei selbstandigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Mal3nahme bzw. dem Veranstalter angesetzt sina, (bernimmt der /die Erziehungsberechtigte
selbst.

Mir ist bekannt, dass meine Tochter / mein Sohn bei wiederholter, grober Nichtbeachtung der Anordnungen der Leitung auf meine Kosten nach Hause geschickt werden
kann.

Ich versichere, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von Ungeziefer (z.B. Kopfiduse, FIohe) ist. Sollte vor der Mal3nahme eine
Anderung eintreten, verpflichte ich mich, die Leitung bzw. das veranstaltende G/W davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht besteht auch bei Behinderungen,
gesundheitlichen Problemen (Allergien, Hitzeempfindlichkeit, Bewegungseinschrénkungen) und bei psychischen Problemen. Wir gestatten, dass unsere Tochter / unser
Sohn bei kleinen Verletzungen von den Betreuern versorgt werden darf. Gemeint sind hier z.B. kleine Schiirfwunden: Desinfektion/Wundsalbe;
Insektenstiche/Sonnenbrand: Brandsalbe.

Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls vom Arzt fiir dringend erachtete Schutzimpfungen sowie sonstige &rztliche MalBnahmen einschlief3lich dringend
erforderlicher Operationen veranlasst werden, wenn unser Einversténdnis aufgrund besonderer Umsténde nicht mehr rechizeitig eingeholt werden kann. Wenn die Leitung
fiir entstehende Kosten in Vorlage tritt, werden wir die entstandenen Auslagen umgehend erstatten.

Mir ist bekannt, dass wéhrend der MalBnahme die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Rahmen des Programms freie Zeit haben, in der sie selbstdndig ohne direkte
Aufsicht unterwegs sein ddirfen.

Fiir abhanden gekommene oder verlorene Gegenstande, die Ihrer Tochter / Ihrem Sohn gehdren, wird keine Haftung dbernommen. Fiir Schaden, die Ihre Tochter / Ihr
Sohn verursacht ist zundchst einmal Ihre Haftpflicht zusténdig, sollte die nicht vorhanden sein, kann die Haftpflicht des G/W in Anspruch genommen werden.

Wir sind damit einverstanden, dass das G/W Aufnahmen, die wéhrend der MaBnahme gemacht werden und auf denen meine Tochter/mein Sohn abgebildet ist, zu
Werbezwecken im Internet und in Printmedien verwendet.

Die Reisebedingungen des G/W's sowie der Informationsbrief sind Bestandteil dieser Einversténdniserklérung.

Abweichungen von vorstehenden Punkten und Besonderheiten (z.B. Einnahme von Medikamenten, Teilnahmeverbot an Freizeit- und Sportmdglichkeiten, Nichtschwimmer)
geben wir den Betreuern spatestens bei der Abfahrt schriftlich mit.

Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und meine Tochter /' meinen Sohn entsprechend informiert.
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Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten ...,



