Einverstandniserklarung - Eltern

Eltern / Sorgeberechtigte ggf. abweichende Anschrift fur
die Zeit des Ausbildungslagers:

Tel.: Tel.:

Wir sind /Ich bin damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter

Name:

in der Zeit vom 24.06.20 bis 28.06.20 an dem Ausbildungslager der Jugendfeuerwehren im MAFZ
in Paaren im Glien teilnimmt.

Uber den Inhalt des Ausbildungslagers wurde/n ich/wir unterrichtet und erklare/n, dass mein/e
Sohn/Tochter an dem Ausbildungslager mit den bekanntgegebenen Einzelmalihahmen
(Nachtwanderung, Disco usw.) teilnehmen darf, ausgenommen:

(evtl. Begriindung, gesundheitbedingt 0.4.)

Uns/Mir ist bekannt, dass wir/ich flr Schaden, die durch Versté3e gegen Anordnungen des
Jugendwartes oder Betreuers sowie gegen die Lagerordnung entstehen, haften miissen/muss.
Ferner ist mir/uns bekannt, dass bei groben Vergehen oder Zuwiderhandlungen unseres/r meines/r
Sohnes/Tochter, die Kosten einer vorzeitigen Heimfahrt von uns/mir ibernommen werden muissen.
Fur mitgebrachte Wertgegensténde Ubernimmt der Veranstalter keine Haftung.

Wird die Teilnahme nicht bis 12.06.2020 beim Verans talter (Kreisfeuerwehrverband HVL e.V.)
schriftlich abgesagt, erfolgt keine Erstattung des gezahlten Teilnehmerbeitrages.

Ich/Wir erklare/n, dass unsere/r mein/e Sohn/Tochter bei der Anreise frei von ansteckenden
Krankheiten ist.

Unser/e mein/e Sohn/Tochter ist allergisch gegen:

Unser/e Mein/e Sohn/Tochter nimmt Medikamente (welche, wieviel, zu welcher Zeit?)
Die Medikamente werden dem Jugendwart incl. Beipackzettel ausgehéandigt. Der Jugendwart wird
Uber Anwendung und Dosierung informiert.

Wir/lch gestatten/e unserem/r meinem/r Sohn/Tochter am Baden teilzunehmen/nicht teilzunehmen.
Unser/e mein/e Sohn/Tochter ist Schwimmer / Nichtschwimmer.

- Nichtzutreffendes bitte streichen -

, den

Unterschrift Eltern / bzw. Sorgeberechtigter



