Anlage zum Reisevertrag : ____________________________________________________

                                                        Name des Kindes                                                       Alter
Diese Anlage bringen Sie bitte ausgefüllt zum Elternabend mit. Fragen werden dort besprochen!

In Ergänzung zur Anmeldung meines Kindes, gestatte ich:

( Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel

( Transport im privaten PKW

( Baden im  ( Schwimmbad ( See ( fließenden Gewässern  ( Kind ist Nichtschwimmer !

( Umgang mit Tieren und Mithilfe auf dem Bauernhof

( Reiten

( Radfahren       ( auch ohne Fahrradhelm, wenn nicht vorhanden

( Ausflug per Paddelboot, Ruderboot, Wassertreter, Schiff, Segeltour

( Hochseilgarten mit geschultem Personal

( Spaziergang in Kleingruppen ohne Betreuer (z.B. beim Stadtbummel, zum Kiosk)

Allergien

( Allergien sind bei meinem Kind nicht bekannt

( Allergien sind bekannt auf ________________________________________________________

     mit folgenden Anzeichen     ________________________________________________________

     Ich ermächtige die Betreuer zur Notfallbehandlung (Medikament, Vergabeordnung) wie 

     folgt : __________________________________________________________________________

     _______________________________________________________________________________

     _____________________________________________________________ggf. Rückseite nutzen!

Ernährungshinweise

(  Eine Ernährungsstörung ist bei meinem Kind nicht bekannt.

(  Mein Kind hat folgende Ernährungsstörung :___________________________________________

Ernährung  :( Normalkost auch fleischhaltig  ( kein Schweinfleisch ( kein Rindfleisch

                    ( vegetarisch

Medikamentengabe

Sollte Ihr reisetaugliches  Kind regelmäßig Medikamente einnehmen müssen, geben Sie das erforderliche Medikament mit der unterschriebenen Vergabeordnung direkt dem Betreuer vor der Abreise – und sprechen Sie in jeden Fall beim Elternabend mit den Betreuern! 

( Ich ermächtige die Betreuer zur Vergabe der übergeben Medikament entsprechend der 

     Vergabehinweise! 

( Die vorbeugende Anwendung von Läusemittel wird gestattet

( Unser Kind darf für Vereinszwecke fotografiert werden.

( Der gemischt-geschlechtlichen Unterbringung stimme ich zu.

( Zur Betreuung meines Kindes sind weitere Hinweise auf der Rückseite zu beachten!

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind 

( krankenversichert ist bei ____________________________________________________________

     Versicherungsnehmer    ________________________________geb._________________________

     Versicherungsnummer   ____________________________________________________________

( unfallversichert ist bei    ____________________________________________________________

                                            ____________________________________________________________

Erreichbarkeit und Abholung

Während der Reise bin ich erreichbar unter :______________________________________________

___________________________________________________________________________
Wenn sie Ihr Kind nicht selber abholen können: Das o.g. Kind wird abgeholt von ___________________________________________________________________________
Vertretungspersonen benötigen eine unterschriebene Vollmacht! Ein Ausweisdokument muss vorgelegt werden!!

Berlin, den 

                                           ____________________________________________________________

                                                                        Unterschrift Sorgeberechtigte
