Elternerklarung zur Teilnahme
an den Jugendaktivitdten des ASV Bretten

Elternerklarung zur Teilnahme an den Jugendaktivitaten des ASV Bretten

Vorbemerkung: Alle Angaben werden vertraulich behandelt!
Zutreffendes bitte ankreuzen, alles Andere ausfiillen bzw. nicht Zutreffendes streichen.

Ich/Wir (als Erziehungsberechtigte)

Name, Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

erlaube/erlauben meinem/unserem Kind:

Name, Vorname:

geboren am:

die Teilnahme an den Jugendtreffen des ASV Bretten.

Ihr Kind méchte im Rahmen der Vereinsaktivitaten an den Jugendtreffen des ASV Bretten
teilnehmen. Besondere Gefahrdungen, die liber das normale Mal8 der Aktivitaten von Kindern und
Jugendlichen hinausgehen, sind nicht bekannt.

Der Verein sorgt dafiir, dass die Jugendgruppe beaufsichtigt wird. Fiir diese stehen Jugendleiter,
Vorstandsmitglieder zur Verfiigung.

Bitte ausfiihrlich ergénzen:

Das Kind ist

L] selbst krankenversichert,

[Imitversichert bei der

Kranken-Versicherung. (Eine Kopie der Versichertenkarte ist dem Kind mitzugeben!)

Eine Privathaftpflicht-Versicherung fiir das Kind besteht

U ja, [l nein, bei der Versicherung
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Mein/unser Kind [l kann, [] kann nicht schwimmen und besitzt folgendes Schwimmabzeichen

Mein/unser Kind leidet an einer speziellen Erkrankung O ja, [ nein

Wenn ja, welche:

Mein/unser Kind leidet an folgenden Allergien:

Mein/unser Kind ist auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen:
Medikament: Dosierung:
Medikament: Dosierung:

Fur weitere Medikamente bzw. ndhere Anweisungen ist ein weiteres Blatt anzuheften.

Bei volliger Disziplinlosigkeit, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichten sich die
Eltern fir den umgehenden und geeigneten Riicktransport zu sorgen (Abholung).

Die jugendlichen Teilnehmer unterliegen dem Jugendschutzgesetz und diirfen weder Alkohol trinken,
noch rauchen!

Eine eventuelle Haftung des Veranstalters und der Betreuungspersonen fiir Sachschaden ist
ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlassige oder vorsatzliche Pflichtverletzung Ursache der
eingetretenen Schaden ist.

Mein/Unser Kind darf selbststandig mit dem Messer umgehen und ist auf die Gefahren der Klinge
unterrichtet worden.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass bei Unfallfolgen und pl6tzlichen Erkrankungen des Kindes
alle notwendigen MaRBnahmen (Krankenhauseinweisung, unaufschiebbare Operationen usw.) die fiir
erforderlich gehalten werden, vom Leiterteam veranlasst werden kénnen.

Der behandelnde Hausarzt des Kindes ist:
Name: Telefon:
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Datenschutz: Die Jugendleitung verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten aus dieser
Elternerklarung nur zu Zwecken der ordnungsgemafen Durchfiihrung von MaBnahmen der
Jugendarbeit. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Wahrend des Zeitraums der Veranstaltungen sind die Eltern unter folgenden Telefonnummern
erreichbar:

Privat: Dienstlich:

Ich/Wir habe/haben die vorstehenden Ausfiihrungen aufmerksam gelesen und stimme diesen
vorbehaltlos zu. (Ohne diese Erklarung ist eine Teilnahme an den Jugendveranstaltungen des ASV
Bretten nicht moglich).

Datum / Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
(bei gemeinsamem Sorgerecht beider Elternteile, miissen auch beide Elternteile unterschreiben)

Gez. die Jugendleitung.
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