) MANATEES
<3 MIONHEIM ev.

Taunchen ist andere MM(/M%%

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit sind wir / bin ich damit einverstanden, dafl} unser/mein Sohn / unsere/meine Tochter
..................................................... ,geb.am ............ccecveeeenneeen, @n der Jugendfreizeit/ Jugendfahrt/ Clubfahrt

V0] 1 ¢ IO o] =TT [0 F2 1] 2774 [ o TR teilnimmt.

...................................................... darf an Aktivitaten wie Sport, Spiel, Wanderungen, Besichtigungen und
Tauchgangen (entsprechende Brevetierung und giiltige tauchsportarztliche Untersuchung miissen vorliegen)

teilnehmen.

Wir sind / ich bin damit einverstanden, daf} ..............ccccccceeeeeen. - nach Abmeldung bei dem/den Gruppen-
leiter(n) - in Gruppen oder in Begleitung von mind. 2 Personen das Lager / das Heim / das Haus bis
spatestens ..o Uhr verlassen darf (der Gruppenleiter entscheidet vor Ort).

Wir haben / ich habe unser/mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dal3 die bestehenden Heim-, Platz- oder
Hausordnungen und die Anordnungen der/des Gruppenleiter(s) zu befolgen sind. Grobe Versté3e hiergegen

kénnen einen sofortigen Ausschlul von der Freizeit / Fahrt und die Heimreise nach sich ziehen.
Die hieraus entstehenden Kosten sind von uns / mir zu tragen.

Korperliche oder organische Schaden oder Mangel, die eine Teilnahme an den Aktivitdten nicht erlauben,

sind uns/mir O nicht bekannt O bekannt

Unser(e) / mein(e) Sohn/Tochter ist bei der ...

krankenversichert und fuhrt eine gultige Scheckkarte / einen glltigen Auslandskrankenschein mit sich.

Unser(e) / mein(e) Sohn/Tochter muf} regelmaRig Medikamente nehmen: O Ja O Nein
Wenn ja: Name des Praparates .........oooooeiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e s e sttt e e e e e e e s e aneeeeaaaeeeaannreeeeas
Dosierung: MeNQe .........cooiiiiiiiiiiiei e Zeit

Unser(e) / mein(e) Sohn/Tochter hat folgende gesundheitliche Besonderheiten (Allergien, chronische
LYo a1V =T o [T RT3 PRSP

Wir sind / ich bin wahrend der Freizeit / Fahrt in Notfallen unter folgender Adresse, Tel.-Nr. zu erreichen:

Ort, Datum Unterschrift des/der bzw. beider Sorgeberechtigten

MANATEES Manatees Monheim e.VV

MONHEIM ev.
Tanchen ist WMOWMW%

Vereinsregisternummer: VR30776
WLSB Mitglieds-Nr.: 1210035
VDST: 08/4315
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