Einverstandniserkldarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein / unser Kind

Vorname Mitglied der JF (Name der JF)
Nachname Geburtsdatum
StraBe PLZ, Wohnort

am Zeltlager der Jugendfeuerwehr
in der Zeit vom bis teilnimmt.

Wadhrend dieser Zeit wird er der Aufsicht der von der Jugendfeuerwehr genannten Person/en
unterstellt. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen.

¢ Mein / Unser Kind ist Schwimmer Ja / Nein *)
¢ Mein / Unser Kind darf allein baden Ja / Nein *)
¢ Mein / Unser Kind darf in offenem Gewdsser baden Ja / Nein *)

¢ Letzte Tetanus-Schutzimpfung am
¢ Art der Tetanus

¢ Mein / Unser Kind ist krankenversichert bei:

+ Die Krankenversicherungskarte der zustandigen Krankenkasse wird dem Ju-
gendfeuerwehrwart bergeben Ja / Nein *)

¢ Mein / Unser Kind hat folgende Krankheiten und Unvertraglichkeiten:

¢ Mein / Unser Kind muB regelmaBig folgende Medikamente einnehmen:

¢ Der Mitgliedsausweis der DJF hat der Jugendfeuerwehrwart Ja / Nein *)

¢ Ich bin / Wir sind damit einverstanden, daB sich meinem / unserem Kind die
Maoglichkeit des Entfernens vom Lager ermdéglicht wird Ja / Nein *)
- Dazu entbinde ich die Aufsichtspersonen von der Aufsichtspflicht -

Die gesetzlichen Vertreter (Eltern) sind wahrend der Lagerzeit unter folgender Telefonnummer
erreichbar:

Evtl. Telefonnummern von Nachbarn oder Verwandten:

Der Teilnehmerbetrag in H6éhe von EUR wird von mir / uns

O **) auf folgendes Konto liberwiesen
- Kreditinstitut
- BLZ
- Konto-Nr.

O **) bar an den Jugendfeuerwehrwart bezahlt

Die Lagerordnung wird anerkannt. Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein / unser Kind einer
Anordnung zuwider handelt.

*) Nichtzutreffendes bitte durchstreichen

- Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten - **)  Zutreffendes bitte ankreuzen



