
ERLAUBNIS
Hiermit erteilen wir unserem Sohn / unserer Tochter

Name: Vorname: Geb.-Tag:

die Erlaubnis, an
Beschreibung der Maßnahme:

unter der Leitung des Jugendwartes / der Jugendwartin:

teilzunehmen.

Unser/e Sohn/Tochter ist zur Zeit vollkommen gesund
und frei von ansteckenden Krankheiten: (sollte sich
etwas ändern, was die Teilnahme an dieser Veranstaltung
beeinträchtigt, werden wir den Jugendwart sofort davon
unterrichten)

Unser/e Sohn/Tochter ist Schwimmer/in und darf
baden

Unser/e Sohn/Tochter ist Krankenversichert bei:
(von der erforderlichen Mitnahme des Auslandskrankenscheines
und des Impfpasses wurden wir informiert und wir haben diese
Unterlagen mitgegeben)

Wir sind einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter
im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben
wird

Wir sind in der Zeit der Maßnahme telefonisch
erreichbar unter:

Besondere Hinweise (z.B. Einschränkungen, Medikamente,
Essensgewohnheiten usw.)

JA Nein

JA Nein

JA Nein

Uns ist bekann, dass die Aufsichtspflicht des Jugendwartes / der Jugendwartin dann endet,
wenn sich unser/e Sohn/Tochter unerlaubt vom Lagerbereich entfernt oder Weisungen des
Jugendwartes / der Jugendwartin nicht befolgt.
Bei Nichtbeachtung der Weisungen des Jugendwartes / der Jugendwartin oder grobe Verstöße gegen
die Lagerordnung, wird unser/e Sohn/Tochter auf eigene Kosten von der Veranstaltung
ausgeschlossen und nach Hause gebracht.

Wendelstein, den
Unterschrift der Erziehungsberechtigen

Eingangsvermerk Gesamtjugendwart
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