Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden,
dass meine Tochter / mein Sohn

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ & Ort:

Geburtsdatum:

Handy-Nummer:
(Tochter/Sohn)

an der __ -Tagesfahrt am des SV Ottm aring teilnehmen darf.

Ich bin mir bewusst, dass es sich um eine organisierte Fahrt OHNE GESONDERTE GANZ-
TAGIGE BETREUUNG der Jugendlichen handelt. Meine Tochter / mein Sohn darf den gan-
zen Tag mit seinen Freunden frei ohne Betreuung durch ein Mitglied der Abteilungsleitung
fahren. Uber das Jugendschutzgesetz bin ich informiert und trage fiir meine Tochter / meinen
Sohn die volle Verantwortung. Es ist mir bewusst, dass im Falle des nicht plnktlichen Er-
scheinens meiner Tochter / meines Sohnes zu den vereinbarten Abfahrtszeiten, diese / die-
ser auf eigene Kosten in das Hotel / nach Hause reisen muss.

Angaben des Erziehungsberechtigten:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ & Ort:

Geburtsdatum:

Handy-Nummer: (oder Nummer unter der Sie
(Erziehungsberechtigter) am Wochenende erreichbar sind)

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie ihrer Tochter / ihrem Sohn unbeding  t mit:

* Ausweis

» Krankenversicherungskarte

* Auslandskrankenschein oder Daten der Zusatzversicherung.



