
Name: Vorname: 

Geb. am: in 

Anschrift:

Tel. : / 

Zutreffendes bitte ankreuzen:

1. Wir sind damit einverstanden, das unser Sohn / unsere Tochter während des
Zeltlager in einem öffentl. Freibad schwimmen / baden darf: ja nein

2. Wir erlauben unserem Kind, daß es an längeren Wanderungen teilnimmt: ja nein

3. Unser Kind ist bei folgender Krankenversicherung versichert:

Versicherungsnummer: Chipkarte bitte mitgeben

4. Unser Kind muß regelmäßig Medikamente einnehmen: ja nein

Wenn ja, welche Medikamente:

      

Vorgeschriebene Dosierung:

Die Medikamente werden von der Lagerleitung verwahrt und entsprechend ausgegeben.

5. Unser Kind ist gegen Tetanus geimpft: Datum: ja nein

6. Wir sind bereit, für mutwillige oder grob fahrlässige Zerstörungen, die unser
Kind anrichtet, den Gegenwert zu zahlen bzw. die Kosten für die Reparatur zu
erstatten.

7. Die Lagerordnung ist uns, und unserem Kind bekannt

8. Wir geben unser Einverständnis, daß unser Kind zeitlich und örtlich begrenzte
Unternehmungen in Kleingruppen ohne Begleitung einer Aufsichtsperson
durchführen darf.

9. Wir geben unser Einverständnis, das unser Kind während des Sommer – Biathlon mit
einem Luftgewehr schießen darf. ja nein

Datum Unterschrift

Erklärung der Eltern zum Jugendzeltlager ihres Kindes


