Einverstandniserkldarung der Erziechungsberechtigten
Tagesausflug nach Hamburg

Hiermit erklare/n ich/wir als Erziehungsberechtigte/r, dass mein/unser Kind

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
am Tagesausflug nach Hamburg
Datum des Ausflugs:
teilnehmen darf.
Handynummer des Kindes:

Aufsicht & Freizeit

Mir/Uns ist bekannt, dass sich die Jugendlichen in Hamburg in
Kleingruppen innerhalb der Stadt bewegen durfen. Den Anweisungen
der Aufsichtspersonen ist Folge zu leisten.

An-und Abreise
Die An- und Abreise erfolgt gemeinsam mit der Gruppe in einem Reisebus.

Medizinische Hinweise (freiwillig)
Allergien, Erkrankungen, notwendige Medikamente:

Notfallregelung
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass im Notfall eine arztliche Behandlung
durchgefuhrt werden darf, sofern eine vorherige Rucksprache nicht moéglich ist.

Haftung
Mir/Uns ist bekannt, dass fur selbstverschuldete Schaden keine Haftung durch die
Veranstalter Ubernommen wird.

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten am Ausflugstag
Name:

Telefonnummer:

Ort, Datum:
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Einverstandniserklarung bitte an:
melina.lukas@sg-meinersen.de

Kinder- und Jugendburo
= Samtgemeinde Meinersen
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