Elternerkiarung

Vorbemerkung: Alle Angaben werden vertraulich behandelt!
Zutreffendes bitte ankreuzen, alles Andere ausfiillen bzw. nicht zutreffendes streichen.

Ich/Wir (als Erziehungsberechtigte)
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Erlaube/erlauben meinem/unserem Kind:
Name, VOrname: .......cccvviiiiiiine v e enneennennns
Geboren am: ........ccoviiiiiiiri
Handynr. Kind: .......cocooiiiiiiiiereeeae

die Teilnahme am 45. Jugendausbildungszeltlager des Fischereiverband Oberbayern
e.V.in Erding, vom 29.05. bis 02.06.2018.

Das Kind ist selbst krankenversichert ( ) mitversichert ( ) bei der
............................................................. Krankenkasse/-Versicherung

Mein/unser Kind ist Vegetarier ja() nein()
Mein/unser Kind isst aus religiosen Griinden kein Schweinefleisch ja() nein()

Mein/unser Kind darf aus gesundheitlichen ( ) / religiésen ( ) Grinden nicht baden ( ), nicht
schwimmen ( ), keinen Sport austiben ( ), sonstige Einschrankungen

Mein/unser Kind besitzt folgendes Schwimmabzeichen ...,
und darf in der Gruppe unter Aufsicht schwimmen.

ja() nein().

Zecken durfen vor Ort von einem Erwachsenen / Jugendleiter entfernt werden
ja() nein().

Mein/unser Kind leidet an speziellen gesundheitlichen Beschwerden?

()ja ()nein
Wenn ja, Welche: ...

Mein/unser Kind leidet an folgenden Allergien (Uberempfindlichkeit gegeniiber bestimmten
Stoffen)



Mein/unser Kind ist auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen:

Medikament: ..., Dosierung: ........cocvvviiininne.
Medikament: ... Dosierung: .......ccoeevieviienninnnnn.
Medikament: ...l Dosierung: ........coceviininenes

Fur weitere Medikament bzw. nédhere Anweisungen bitte eine Nachricht beifligen.
Mein/unser Kind ist Schlafwandler ja ( ) nein ( ).

Der behandelnde Hausarzt meines/unseres Kindes ist:

Name: ... Telefon: ..o
Mein/unser Kind darf allein/in der Gruppe/unter Aufsicht zum Einkaufen gehen, ( ) nicht
gehen ().

zutreffendes bitte ankreuzen.

Mein/unser Kind darf von Verwandten oder Fremden Personen aus dem Zeltlager abgeholt
werden,

ja () nein ().

Wenn ja, VON WEM? ...

Eine evtl. Haftung des Veranstalters und der Betreuungspersonen flr Sachschaden ist
ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlassige oder vorsatzliche Pflichtverletzung
Ursache der eingetretenen Schaden ist.

Bei volliger Disziplinlosigkeit, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichten
sich die Eltern fur den umgehenden und geeigneten Rucktransport zu sorgen (Abholung).

Ich/wir habe/haben die vorstehenden Ausflihrungen aufmerksam gelesen und
stimme/stimmen diesen vorbehaltlos zu.

Ohne diese Erklarung ist eine Teilnahme nicht mdglich.
Datenschutz: Die Jugendleitung verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten aus
dieser Elternerklarung nur zu Zwecken der ordnungsgemafien Durchfiihrung von

MalRnahmen der Jugendarbeit. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht n Dritte
weitergegeben.

Wahrend des Zeitraumes der Veranstaltung sind die Eltern unter folgenden Telefonnummern
erreichbar:
Privat: ... Dienstlich: ...

Handy: ... Email: ...

Unterschrift gesetzlicher Vertreter (Mutter)  Unterschrift gesetzlicher Vertreter (vater)
(Bei gemeinsamen Sorgerecht beider Elternteile, miissen auch beide Elternteile unterschreiben)



