JUGENDFEUERWEHR LORSCH

Einverstandniserklarung

1
Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter

geboren am
(Name, Vorname und Geburtsdatum bitte eintragen!)

in der Zeit vom 15.07. bis 19.07.2009 am KJF-Zeltlager in Siedelsbrunn teilnimmt.

1
Mein Sohn/Meine Tochter hat z.Z. folgende Krankheiten:

und muss deshalb folgende Medikamente einnehmen:

(gof. Einnahmezeiten angeben und Ricksprache mit JFW A, Adams halten!)

1 2
Mein Sohn/Meine Tochter darf unter Aufsicht eines Betreuers [ | baden / [_] nicht baden .

2
Er/Siet ist [_] Schwimmer / [_] Nichtschwimmer
und darf [_] auch ohne Aufsicht / [_] nicht ohne Aufsicht? baden.
Meinem Sohn/Meiner Tochter! kann nach Absprache mit den Betreuern ,freier Ausgang* (in Gruppen
von mindestes drei Jugendlichen) ohne Aufsicht eines Betreuers [_] gewahrt/ [_] nicht gewahrt®

werden.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich fur Schaden, die durch Verstole gegen Anordnungen der
Betreuungspersonen auftreten, selbst aufzukommen habe.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Ich bin in der Zeit vom 15.07. bis 19.07.09 unter Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:
folgender Adresse erreichbar:
Jugendfeuerwehrwart
Dr. Andreas H. Adams
Name, Vorname (des Erziehungsberechtigten) Zedernstr. 17
64653 Lorsch
Strale Tel.: 06251 / 550835
Fax: 06251 / 550836
PLZ Ort Mobil: 0151 /50612784

e-mail: andreas.adams@mail.mmcs.cc

Telefon

Die Einverstandniserklarung bitte vollstandig ausfullen, unterschreiben (bei Minderjéhrigen nur mit
Unterschrift des Erziehungsberechtigten) und bis spatestens 04.06.09 an JFW A. Adams zuriickgeben!

1Y Nichtzutreffendes streichen !
%) Zutreffendes bitte ankreuzen !



