Neuapostolische Kirche Stddeutschland
¥,

EINVERSTANDNISERKLARUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
zur Teilnahme Minderjahriger an einer mehrtagigen kirchlichen Veranstaltung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter

[Strasse, PLZ und Ort]
in der Zeit vom 01.05. bis 03.05.2020 an der mehrtagigen Veranstaltung
- Jugendfreizeit 2020 -

teilnimmt.

Meine Tochter / mein Sohn leidet an Allergien / Unvertréglichkeiten / Krankheiten:

[ ] nein
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Meine Tochter / mein Sohn muss Medikamente einnehmen:

[ ] nein
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Meine Tochter / mein Sohn nimmt diese Medikamente selbst ein

Die Betreuer erhalten die Medikamente und assisitieren bei der Einnahme
[Wenn ja, bitte Medikamentenliste und Beipackzettel beifligen]



Neuapostolische Kirche Stddeutschland

Mein Sohn / meine Tochter darf an folgenden Programmpunkten teilnehmen
L= 5 1 NS [ ] nein [lja

Grillen am LAgerfEUET.............eeiee e e e e [ ] nein [lja

Sonstige Besonderheiten sind bei meinem Sohn / meiner Tochter zu beachten:

Fur die Dauer der Veranstaltung tbernimmt die Kirche die Aufsichtspflicht im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen. Mir ist bekannt, dass mein Kind bei erheblichem wiederholtem
Fehlverhalten nach Rucksprache auf eigene Kosten vom Unterkunftsort der Freizeit
abzuholen ist.

Wahrend der Veranstaltungstage bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:

[Ort, Datum] [Unterschrift des Erziehungsberechtigten]
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