
Bitte sorgfältig ausfüllen, damit

die Teamer der Ev. Jugend Dötlingen

über das Wichtigste informiert sind.

für
Vor- und Familienname______________________________

Straße und Hausnummer____________________________

PLZ und Ort__________________________________________

Telefon/Handy Eltern________________________________

Geb.Datum___________________________________________

Falls davon abweichend, Name und Adresse

der Erziehungsberechtigten:

Name_________________________________________________

Straße und Hausnummer____________________________

PLZ und Ort__________________________________________

Telefonnummer für Notfälle_________________________

E-Mail-Adresse_______________________________________

ggf. Heimatkirchengemeinde________________________

Evangelische Jugend Dötlingen

Einverständniserklärung

Veranstalter :

Evangelische Jugend Dötlingen

Jugenddiakon Jochen Wecker

Im Kamp 1

27801 Dötlingen

Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Meine Tochter/mein Sohn ist angewiesen worden, den An-

ordnungen der MitarbeiterInnen der Ev. Jugend Dötlingen

Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbständigen Unterneh-

mungen, die nicht von den Verantwortlichen der Maß-

nahme angesetzt sind, übernimmt der/die Erziehungsbe-

rechtigte selbst.

Mir ist bekannt, dass meine Tochter/mein Sohn bei Freizeit-

maßnahmen auf meine Kosten nach Hause geschickt werden

kann, wenn ihr/sein Verhalten die Maßnahme gefährdet oder

undurchführbar macht oder wenn sie/er sich durch ihr/sein

Verhalten selbst gefährdet.

Mir ist bekannt, dass im Rahmen von Freizeiten die Teil-

nehmenden freie Zeit haben, in der sie selbständig und ohne

direkte Aufsicht unterwegs sein dürfen.

Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände, die

Ihrem Kind gehören, wird keine Haftung übernommen.

Die Maßnahmen der Ev. Jugend Dötlingen beginnen an einem

der Jugendhäuser und enden dort. Abweichungen bedürfen

der Absprache.

Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und

mein Kind entsprechend informiert.

Angaben für ärztliche HilfeWoraufist besonders zu achten?

Wenn kein Kranken- oder Überweisungsschein vorliegt,

werden folgende Daten benötigt:

Name des Erziehungsberechtigten:____________________________

Krankenversicherung:__________________________________________

Versicherungsnummer:_________________________________________

Arbeitgeber:_____________________________________________________

Name des Hausarztes:__________________________________________

Ort des Hausarztes:_____________________________________________

Telefon des Hausarztes:________________________________________

Badeerlaubnis

Fotos
Fahrrad fahren

Mitfahrerlaubnis

O Ja               O Ja, nur unter Aufsicht             O Nein

O Schwimmer/in, hat das ___________________abzeichen

O Nichtschwimmer/in

Dürfen die  MitarbeiterInnen der Ev. Jugend Dötlingen,

wenn sie im Rahmen unserer Angebote mit ihrem Privat-

fahrzeug  unterwegs sind, Ihr Kind mitnehmen?

O Ja                           O Nein

Mein Kind hat Lebensmittelunverträglichkeiten bei:

Mein Kind ist      O Vegetarier    O Veganer

Allergien bestehen gegen:

Woraufmuss während der Maßnahme besonders geachtet

werden (z.B. Behinderungen, Herzfehler, Hitzeempfindlich-

keit, Bettnässen, Medikamente, usw.)?

Maßnahme:

Evangelische Jugend
Dötlingen

JHN

JHD BPA

Teilnahmepass

O Mein Kind kann eigenverantwortlich am Straßenverkehr

teilnehmen

O Bei Radtouren darfmein Kind ohne Helm fahren.

Im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit nutzen wir Bilder von

den durchgeführten Maßnahmen. Aufdiesen Bildern kann Ihr

Sohn/Ihre Tochter u.U. zu sehen sein.

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass wir Bilder (auf

denen Ihr Kind zu sehen ist) verwenden dürfen.

X


