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Name: Vorname:

Geb. am: Telefon:

Mobilfunknummer:
Anschrift:

E-Mail:

Krankenkasse:

Name der Erziehungsberechtigten:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter

Badeerlaubnis: Mein Kind darf am beaufsichtigten Baden teilnehmen ja/ nein

Mein Kind kann schwimmen/ nicht schwimmen.

Krankheitsfall: Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in
arztliche Behandlung gegeben werden darf. ja/ nein
Bilder: Ich bin damit einverstanden, dass Bilder der Veranstaltung, auf

denen mein Kind zu sehen ist, fiir Zwecke der Offentlichkeits-
arbeit seitens der Jugendbildungsstatte Hlitten genutzt werden
dirfen. ja/nein

Hinweise der Eltern:

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Mein Kind ist allergisch gegen:

Sonstiges:

Ort/ Datum Unterschrift

Bildungswerk BLITZ e.V., Jugendbildungsstatte HUtten
Herschdorfer Str. 19, 07387 Krolpa/ OT HUtten
B 03647-414771 @ huetten@bildungswerk-blitz.de



