Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass uassoghn/Tochter

Einverstandniserklarung

an den Veranstaltungen des GC Ineheien darf.
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Wahrend dieser Zeit/MalRnhahme wird er/sie defsidht der unten genannten Personen
unterstellt.

Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alledoésichtigten Unternehmungen wie Busfahrten,
Hotelaufenthalte und sportliche Veranstaltungen.r Wind damit einverstanden, dass
meiner(m) Tochter/Sohn auch die Mdglichkeit desfétnens vom vereinbarten, gewohnten
Aufenthaltsort der Gruppe ermdglicht wird. Dazubémde ich die unten genannten Personen
von der Aufsichtspflicht; dies gilt ebenso fur dastlich begrenzte, selbststandige Handeln in
kleinen Gruppen. In diesem Zusammenhang haben wseruKind Uber allgemeine
Verhaltensregeln belehrt.

Das Baden in ¢ffentlichen Gewassern und Badaits ist nur unter der Aufsicht der unten
genannten Personen gestattet. Entfernt sich unser ¢hne Wissen der Betreuer von der
Gruppe und trotz des Hinweises ,,nur unter deridoifsler Betreuer zu baden”, so erlischt die
Aufsichtspflicht tber unser Kind, bis diese wiedgiglich ist.

In gegebenen Notfallen sind wir bereit, die tos fir einen Arztbesuch bzw.
Krankentransport oder Krankenhausaufenthalt zunibenen. Die Entscheidung Uber eine
solche Mal3nahme hat die Leitung der Malinahmeaggn) zu treffen.

Die Aufsichtspflicht erlischt ferner, wenn undé@nd einer Anordnung der Leitung zuwider
handelt. Sollte unser Kind durch ein entsprechen@elalten die MaRhahme stark geféahrden,
so ist die Leitung erméchtigt, unser Kind auf uask€osten nach Hause zu schicken. Dazu
wird unser Kind der Aufsicht des Personals der Bamerstellt. Die Entscheidung tber eine
solche Vorgehensweise liegt ausschlief3lich beiladtung und ist den Eltern rechtzeitig
vorher telefonisch mitzuteilen.

Bei Notfallen etc. bitten wir zu benachrichtige
Telefon:

Wir sind Uber die bekannten Aktivitaten undd?esnmpunkte informiert.

Besondere Anweisungen fur die Leitung (z. B.i lforderlicher Einnahme von
Medikamenten):

Wichtige Hinweise zu unserem Kind:
- Vollstéandiger Wundstarrkrampf OJa O Nein
- Unser Kind ist Vegetarier/in 0O Ja O Nein
- Unser Kind hat folgende Krankheiten und Unveticikeiten:

Leitung der MalRnahme:

Datum/Ort

Unterschrift beider(!) Erziehungsberechtigten



