Einverstandniserklarung

Betreff: Teilnahme am Bundesjugendlager 2010
in Wolfsburg vom 28.07 bis 04.08.2010

Personalien des Jugendlichen:

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/ Wohnort:
Geb. am: Tel. :

Telefonische Erreichbarkeit der Eltern: (Geschéaft/Privat/Mobil)

Weitere Angaben:

Hausarzt: Tel.

Strasse: PLZ/ Wohnort:
Krankenkasse:

Welche gesundheitlichen Einschrankungen liegen vor?

Welche Medikamente werden benétigt?

Schwimmer / Nichtschwimmer bzw. kérperliche Einschrankungen

Der Teilnahme stimmen wir zu. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Krankheitsfall in
arztliche Behandlung

gegeben wird. Die Aufsichtspflicht der THW-Jugend erstreckt sich auf alle beaufsichtigten
Unternehmungen.

wahrend der Veranstaltung. Wir sind damit einverstanden, dass unserm Kind auch die Mdglichkeit des
Entfernens von der Gemeinschaft in kleinen Gruppen ermdglicht wird. Dazu haben wir unser Kind tber die
allgemeinen Verhaltensregeln belehrt. Das Baden in offenen Gewassern und Badeanstalten ist unter
Aufsicht

der THW-Jugend gestattet. Entfernt sich das Kind ohne Wissen der Betreuer von der Gemeinschaft, so
erlischt

die Aufsichtspflicht Gber das Kind bis diese wieder mdglich ist. Sollte ihr Kind durch entsprechendes
Verhalten

die Veranstaltung stark geféhrden, so ist die Leitung erméchtigt, ihr Kind auf ihre Kosten nach Hause zu
schicken.

Dazu wird ihr Kind der Aufsicht des Bahnpersonals unterstellt. Die Entscheidung hiertiber liegt
ausschlieRRlich

bei der THW-Jugend, sie ist uns umgehend mitzuteilen.

Ich habe die vorstehenden Punkte zur Kenntnis genommen und erklare hiermit mein Einverstandnis zur

Teilnahme meines
Kindes an obiger Veranstaltung.

, den

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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