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Einverständniserklärungen

Kleingruppen ohne Betreuungspersonen
Ich erlaube meinem Kind sich in einer Kleingruppe zu mindestens 4 Teilnehmenden auch ohne direkte Aufsicht durch eine Betreuungsperson im Rahmen der Veranstaltungsbezeichnung bewegen. Die Zeiten und Rahmenbedingungen legen die jeweiligen Betreuer vor Ort fest.

______________________   _______________________________________
Ort, Datum					Unterschrift des/der Personenberechtigten

Gesundheitsaspekte
	Krankheiten/Allergien/Besonderheiten

	Meine Tochter/mein Sohn/ich habe folgende Krankheiten:



	Folgende Beschwerden/Unverträglichkeiten/Gewohnheiten sind bekannt: 
(z.B. Asthma, Heuschnupfen, Medikamenten-, Lebensmittelunverträglichkeiten, Allergien usw.):



	Meine Tochter/Sohn/ich hat die für die Veranstaltung meiner Kenntnis nach notwendige Gesundheit:



	Medikamente 
Meine Tochter/Sohn/ ich nimmt folgende Medikamente regelmäßig (Name, morgens, mittags, abends)



	Einwilligung zu Behandlung/Operation:
Sollte ich während der Veranstaltung nicht erreichbar sein, erteile ich hiermit den verantwortlichen Betreuern die Erlaubnis, im Notfall einem Arzt Behandlungs- und Operationserlaubnis zu erteilen, wenn dieser es für erforderlich hält und es medizinisch notwendig ist.

	□ ja
	□ nein

	Kontaktdaten für den Notfall: (Vorname, Name, des/der Erziehungsberechtigten Telefonnummer)



	Krankenkasse des Kindes:

	Versicherungsnummer:





_______________________________________________________________
Ort, Datum					Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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