Adventsmenschen e.V. * Hauptstr. 29 * 53539 Bodenbach

Einverstandniserklarung

Ferienprogramm 2025
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Gemeinniitziger Verein

Name des teilnehmenden Kindes/Jugendlichen

Geburtsdatum

Anschrift der Eltern / Sorgeberechtigten

Email-Adresse der Eltern / Sorgeberechtigten

Telefonnummer fiir Notfille

Telefonnummer zur Kommunikation via WhatsApp

* Hiermit erkldre(n) ich/wir mich/uns einverstanden, dass mein/unser Kind an der
Vereinsveranstaltung ,,Ferienprogramm 2025 gemal eingereichtem Anmeldebogen wéhrend der
Zeit vom 29.07.2025 bis zum 31.07.2025 teilnimmt.

* Fiir den Fall einer eintretenden Krankheit oder Unfall erkldre(n) ich/wir vorsorglich:

Mein/Unser Kind ist bei dieser Krankenkasse versichert:

Mein/Unser Kind ist privat versichert ja/nein

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zur Ubernahme und Zahlung entstehender Kosten ja/nein

Name, Anschrift, Telefon des Hausarztes:

Fiir mein/unser Kind besteht eine private Unfallversicherung bei:
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» Bestehender Impfschutz (bspw. Tetanus):

» Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass notwendige drztliche Behandlung erfolgt, wenn diese
notwendig wird. ja/nein

» Auf folgende gesundheitliche Aspekte miissen Riicksicht genommen werden, bzw. sind
MafBnahmen erforderlich, bspw. regelméfige Einnahme von Medikamenten oder
korperliche/psychische Einschrankung:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Betreuer keine Dauermedikamente verabreichen und ich in
diesem Fall vor Ort selbst verantwortlich bin.

* Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass mein/unser Kind an allen wihrend des gesamten Zeitraums
organisierten Veranstaltungen teilnehmen darf. Insbesondere bin/sind ich/wir mit folgendem
einverstanden:

» Sonstige sportliche Betdtigungen ja/nein

* Ausfliige/Museumsbesuche und Veranstaltungen ja/nein

*  Wir haben zur Kenntnis genommen, dass allen Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getrinke
und Drogen sowie das eigenméchtige Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

* Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns mein/unser Kind auf eigene Kosten zuriickzuholen, wenn
folgende Griinde vorliegen:

* Grobe Disziplinlosigkeit

» Schwerwiegender Versto3 gegen die Anordnungen der Aufsichtspersonen

* Krankheit

* sonstige wichtige Griinde

Sollten wir im o.g Fall nicht erreichbar oder mir/uns der Riicktransport nicht umgehend mdglich sein,
verpflichte(n) ich/wir mich/uns, die fiir den Riicktransport anfallenden Kosten zu iibernehmen. Sollte eine
Aufsichtsperson die Begleitung libernehmen miissen, iibernehme(n) ich/wir auch diese Kosten.

1. Es besteht eine private Haftpflichtversicherung ja/nein
Versicherungsgesellschaft:

2. Ich/Wir erklire(n) mich/uns damit einverstanden, dass die vom Verein beauftragten Personen
erforderliche Entscheidungen im Rahmen der Aufsichtspflicht treffen, die Schaden abwenden,
bzw. mindern.

3. Sage(n) ich/wir die Teilnahme meines/unseres Kindes frithestens eine Woche vor Beginn des
Ferienprogramms ab, ibernehmen wir die anfallenden Kosten, insbesondere Stornokosten, nicht
erstattungsfahige Reisekosten und vergebliche Aufwendungen des Vereins, voll oder anteilig zu
iibernehmen.

4. Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegeniiber dem Teilnehmer und den
gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlédssige oder vorsitzliche
Pflichtverletzung Ursache der Schéden ist. Der Haftungsausschluss gilt nicht bei der Verletzung
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von Leben, Korper und Gesundheit.

5. Ich/Wir erstatten dem Verein Schiden, die dem Verein dadurch entstehen, weil mein/unser Kind
einen Dritten mut- bzw. boswillig schadigt.

6. Ich/wir erteile/n die Erlaubnis und erkliren unser Einverstdndnis, dass Fotografien und Texte
meines/unseres Kindes, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit auf den Internetseiten des Vereins,
Facebook und in Printmedien, wie zum Beispiel in Flyern oder auf Plakaten, veroffentlicht werden

diirfen.

O Ich/Wir habe(n) die Ausfiihrungen der Einverstdndniserkldrung ausfiihrlich gelesen, mit
meinem/unserem Kind besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten
Angaben sind vollstindig und wahrheitsgema0.

Ort, Datum

Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)
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