Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine
Tochter an der Fahrt in den

am von
Uhr bis teilnimmt.

Vorname, Name des Kindes:

Einverstandniserklarung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Mein Sohn / meine Tochter leidet unter
folgenden Allergien / Lebensmittel-
unvertraglichkeiten:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

o lIch bin damit einverstanden, dass sich
mein Sohn/meine Tochter im Freizeitpark
alleine im Park bewegt.

o Ich bin damit einverstanden, dass sich
mein Sohn/meine Tochter im Freizeitpark,
in Kleingruppen von 2-3 Kindern ohne
unmittelbare Aufsicht eines Betreuers im
Park bewegt.

Den Anweisungen der Aufsichtspersonen vor
Ort ist Folge zu leisten.

Diese Ubernehmen keine Haftung flr
Personen- oder Sachschaden an den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern.
Bei grobem Fehlverhalten kann mein
Sohn/meine  Tochter von der weiteren
Teilnahme an der Veranstaltung
ausgeschlossen werden, und ist umgehend
abzuholen.

Mein Sohn/ meine Tochter muss folgende
Medikamente einnehmen (wenn wahrend der
Veranstaltung notwendig Zeitpunkt und
Dosierung, sowie Info ob eigenstandig oder
assistiert):

Ich bin an diesem Tag jederzeit erreichbar
unter der Telefonnummer:

Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen von
meinem Sohn/ meiner Tochter, die wahrend
der Veranstaltung erstellt werden, kdnnen im
Rahmen  der  Projektdokumentation in
Publikationen, bei Veranstaltungen und im
Internet Verwendung finden.

o lch bin damit einverstanden
o lch bin damit nicht einverstanden




