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Angaben der
Erzishungsberachtigtan

Telefon:

{Wahrend der Veranstaltung izt die erzishungsberechtigte Person
unter diezer Telefonnummer emsichbar.)

Hiermit erlaube ich © meinem Sohn/ © meiner Tochter:
Geb -Datum:

an folgendem Angebot tellzunehmen:

Mein Kind hat folgende Allergien und /oder chronische Krankheiten:

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Die Teilnehmenden werden sich - abhangig vom Angebot - in Kleingruppen (mindestens drei
Personen) frei bewsagen. Fir die, durch die Teilnehmenden verursachten Schaden haftet der
geseizliche Vertrater. Falls unser Kind den Anweisungen der Betreuungskrifte nichi Folge
leistet, arklarsn wir uns bersit, unser Kind auf =igene Kosien abzuholen. Izh bin damit
sinverstanden, das bei Unfallfolgen und plétzlichen Erkrankungen  ale noiwendigen
Malnahmen {Krankenhausaufenthalf, unaufschiebbare Operaticnen etc.), die fir erforderlich
gehalien werden, von der Betreuung veranlasst werden. Fotos, die bei der Veransialiung von
meinem Kind gemacht werden, darf das Jugendwer Ahaus e V. zur Offentlichkeitsarbeit (Fhyer,
Plakate, Homepage, elc. ) uneingeschrankt verwenden. Ich bin damit sinverstanden, dass mein
Kind aktiv an diem Angebot teilninmmmt.

iort, Cratum Unterachrift des Erziehungsherechiigten




