Elternerklarung

Hiermit bestétigen wir die Teilnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes an folgender
MalBnahme des PSV 90 Dessau- Anhalt e. V. verbindlich

Unser(e) Sohn/ Tochter ist Mitglied im PSV 90 Dessau- Anhalt e. V., Abteilung:

Ort: Zeitraum:
Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/ Ort:
Tel.: Geb.- Datum:

Kinderreisepass- Reisepass bzw. Ausweis- Nr.:

Ansprechpartner im Notfall: Tel.:

Angaben zur Krankenversicherung des Kindes fiir Notfille

Name des Versicherten:

Name der Krankenkasse: Mitgliedsnummer:
Name und Tel.- Nr. des Hausarztes: /
Datum der letzten Tetanusimpfung:
Unser Kind muss folgende Medikamente regelméBig einnehmen:
Name des Medikaments:

Menge:
Dosierung:
Die verantwortlichen Leiter sind befugt, eine notwendige drztliche Behandlung vornehmen zu
lassen. Bei lebensbedrohlichen Notféllen bin ich mit einer Operation einverstanden.

Unser(e) Sohn/ Tochter ist Schwimmer — Schwimmstufe /Nichtschwimmer!!!
Unser(e) Sohn/ Tochter darf den Bereich der Einrichtung ohne Aufsichtsperson verlassen

JA / NEIN / nur in Gruppen Nichtzutreffendes bitte streichen!!!
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:
Erlaubnis

Wihrend der Ferienfreizeit darf unser(e) Sohn/ Tochter uneingeschréankt/ eingeschrénkt

an den Aktivitidten der Gruppe teilnehmen. (z. B. Baden, Reiten, Radfahren, Skilaufen, etc. )

Einschriankungen seitens der Eltern:
%k %

Teilnehmer- / innen kdnnen vorzeitig von der Veranstaltung verwiesen werden, wenn sie sich
nicht in die Gemeinschaft einordnen, die gegenseitige Kameradschaft nicht achten oder
standig gegen die Hausordnung bzw. Anordnung der Leitung verstof3en.

Alle aus dieser MafBlnahme entstehenden Kosten ( wie z. B. Fahrgeld fiir Teilnehmer und
Aufsichtsperson bzw. Abholung durch die Erziehungsberechtigten) gehen zu Lasten des
Teilnehmers. Die Teilnahmegebiihr wird nicht erstattet.

Unser(e) Sohn/ Tochter
reist mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln allein ab
wird durch die Eltern — bzw. von einer berechtigen Person( Name )
abgeholt.

Datum, Unterschrift eines Erziechungsberechtigten:




