BEACH.IT

Beach-Rugby - Feriencamp vom 27.07.-22.08.2022 auf Langeoog
P S P O S ———

Name des Kindes

Elternerklarung

Unser Kind darf an den allgemeinen und besonderen Veranstaltungen des Beach-Camps teilnehmen. Zu den besonderen
Veranstaltungen zadhlen z.B. Unternehmungen auflerhalb des Unterkunftsbereiches und schwimmen.

[JJa [] Nein
Unser Kind hat folgendes Schwimmabzeichen: [] Bronze [ silber [] Gold

Unser Kind darf nach vorheriger Einweisung den Bereich der Einrichtung in Kleingruppen ab drei Personen ohne die
Begleitung von Betreuern in eingeschranktem oértlichen und zeitlichen Raum verlassen.

[Jua [ Nein

Der verantwortliche Leiter des Beach-Camps ist ermachtigt nach Absprache mit einem Erziehungsberechtigten, eine

notwendige arztliche Behandlung vornehmen zu lassen. I:l Ja I:l Nein
Die Anreise unseres Kindes erfolgt: [] ab Hannover Hbf [] ab Fahranleger Bensersiel
Unser Kind ist Vegetarier: [JJa [] Nein

Unser Kind hat folgende Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Zeitpunkt der letzten Tetanusimpfung:

Unser Kind muss folgende Medikamente nehmen:

Krankenkasse: Vers.-Nr.:

Unser Kind hat den Weisungen der Aufsichtsfilhrenden nachzukommen. Wir sind uns bewusst, dass ein schuldhaftes
Verhalten unseres Kindes eine Haftung der Beachcampleitung ausschlieBen kann. Wir haben unser Kind dahingehend
belehrt, dass die Beach-Camp-/Hausordnung zu beachten ist. Wiederholtes, grobes schuldhaftes Verhalten unseres Kindes
kann den Ausschluss von der MaRBnahme auf unsere Kosten nach sich ziehen.

Wadhrend des Beach-Camps sind wir wie folgt zu erreichen:

Vorname, Name:

Telefon:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Niedersachsischer Rugby-Verband e.V. - Bessemerstralie 4 -30177 Hannover - Mail: info@nrv-rugby.de
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