ELTERNERKLARUNG

Bitte vollstandig ausfiillen, da die Elternerklarung sonst nicht angenommen werden kann !
Die Informationen sind fiir uns (im Krankheitsfall) und fiir die Jugendherberge (fiir Verpflegung) notwendig.

Ich, , gebe die Erlaubnis, dass mein Kind
Name Vorname: Geburtsdatum

Vereinsmitglied: Ja () Nein ()

Telefon™: e-Mail-Adresse™:

*Wir benétigen entweder die E-Mailadresse oder die Telefonnummer, damit wir Sie z.B. in Krankheitsféllen lhres
Kindes erreichen kdénnen.

an der Jugendfreizeit Wewelsburg / Paderborn

mit der Sparte JUDO des TSV Barsinghausen e.V.
in der Zeit vom 17. August 2018 bis 19. August 2018
teilnehmen darf.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Unser / mein Kind Ja Nein
° leidet an Allergien o o
AT oI W= T T fod =T PP
° bendtigt regelméaBig oder bei Bedarf Medikamente o o
WENN Ja, WEICHE: ..o WO et
wenn ja, Welche: ...
WENN &, WEICHE: ..o WO et
° ist gegen Tetanus geimpft o o
WENN Ja, WANN LEEZEMAIIG: ..ttt et ettt ettt et ettt et et et e
° muss Ernahrungsregeln beachten o o
LT LI = W) (o] L= PP P PR UPRPRPIN
° kann Schwimmen und darf zum Planschen in den Bach o o
ist Vegetarier
° darf Schweinefleisch essen o o

Wichtige Hinweise:

1. Der Aufenthalt wird von der Sparte JUDO des TSV Barsinghausen e.V. veranstaltet. Die Gruppe wird
von einem Team aus Trainern und Sportwarten betreut.

2. Ich ubertrage diesen fiir die Dauer des Aufenthaltes die Aufsichtspflicht und erlaube, dass mein Kind
an den vorgesehenen Aktivitaten teilnehmen darf.

3. Ich erlaube, dass mein Kind nach Absprache mit den erwachsenen Begleitpersonen in kleinen Gruppen
auch ohne Begleitperson unterwegs sein darf.

4. Mein Kind darf bei kleineren Verletzungen mit Pflastern, Verbanden oder dhnlichem versorgt werden
und im Krankheitsfall in &rztliche Betreuung gegeben werden. Es ist selbstverstandlich, dass ich durch
die Begleitpersonen uber die arztliche Betreuung meines Kindes in Kenntnis gesetzt werde.

5. Die Speicherung der personenbezogenen Daten erfolgt nur insofern dies zur Abwicklung der Freizeit
erforderlich ist. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Jugendherberge wird jedoch liber spezielle
Erndhrungsregeln und Verpflegungswiinsche informiert. Nach der Wewelsburg-Freizeit werden diese
Daten unverziiglich geléscht.

6. Ich verpflichte mich die Teilnahmegebiihr sowie alle weiteren Kosten, die aus der Teilnahme meines
Kindes an der Wewelsburg-Freizeit entstehen, zu (ibernehmen.
Die Teilnahmegebiihr ist spatestens am 01.06.2018 féllig. Eine Riickerstattung der Teilnahmegebiihr
erfolgt nur dann, wenn die Veranstaltung nicht zustande kommt.

7. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei schwerwiegendem Fehlverhalten den Aufenthalt
vorzeitig auf meine Kosten abbrechen und die Heimreise antreten muss.

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters:

Name: Vorname: Datum Unterschri




