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Rückantwort

Dagmar Himmel

Frühlingsstr. 15

69 469  WEINHEIM

Vereinsanschrift 

c/o  Gerhard Himmel  

Frühlingsstraße 15  

69 469 Weinheim  

Tel.:  o62o1/ 59 27 61

Mail: tc-aqua@tc-aqua.de

Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten

Ich / wir erklären uns damit einverstanden, dass mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter

Name _________________________________   Vorname ____________________________________

Geboren am ____________________________   vom________________________________________

in __________________________________________________________________________________
teilnimmt.

Er / sie darf an Aktivitäten wie Sport, Spiel, Wanderungen, Besichtigungen teilnehmen. Geltende Hausordungen sind einzuhalten

Ich / wir haben ihn / sie darauf aufmerksam gemacht, dass die bestehenden Heim-, Platz- oder Hausordnungen und die Anordnungen der / des Gruppenleiters zu befolgen sind. Grobe Verstöße hiergegen können einen sofortigen Ausschluss von der Freizeit nach sich ziehen. Hieraus entstehende Kosten werden von mir / uns getragen.
Körperliche oder organische Schäden oder Mängel, die eine Teilnahme an den Aktivitäten nicht erlauben, sind mir / uns 
  nicht bekannt


  bekannt

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Falls bekannt, welche: ___________________________________________________________________________

Er / sie muss regelmäßig Medikamente einnehmen:
  ja

  nein

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Falls ja:   Name des Medikaments:  ________________________________________________________________

                Dosierung                         Menge ________________________    Zeit  ____________________________

Angaben über sonstige eventuelle gesundheitliche Besonderheiten oder Allergien, chronische Beschwerden etc: _____________________________________________________________________________________________

Krankenversichtenkarte mitgeben.

Ich / wir sind in Notfällen unter folgender Adresse / Telefonnummer zu erreichen:

_____________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift  _________________________________________________________________________ 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Jugendkonto: Bezsparkasse Rhein Neckar Nord IBAN DE94 6705 0505 0063 0301 71 
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