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ANMELDUNG
Hiermit möchte ich meine Tochter/meinen Sohn für die Fahrt

nach ______________________________________ am _________________ anmelden.    

Name/Vorname der/des Kindes ____________________________geb. am: ____________

Anschrift: _______________________________________________________

                 (Straße u. Hausnummer, Wohnort)

Telefonisch erreichbar unter der Nummer: _____________________________

Krankenversichert bei: _____________________________________________

Personalien der/des Erziehungsberechtigten, über die/den Ihre Tochter 

versichert ist: ____________________________________________________

                      (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Bei der Abfahrt ist unsere Tochter/ unser Sohn gesund und frei von ansteckenden Krankheiten.

Unsere Tochter/ unser Sohn darf sich ohne Begleitung einer Betreuerin oder eines Betreuers, in Begleitung anderer Teilnehmer/innen im Ausflugsbereich bewegen.

Wir haben davon Kenntnis genommen, dass kein besonderer Versicherungsschutz (Kranken‑, Unfall‑, Haftpflichtversicherung) durch den Träger für die Teilnehmer/innen besteht.

Wir verzichten auf alle Schadensersatzansprüche, die gegenüber den Betreuern aufgrund der Benutzung von Kfz entstehen können, ausgenommen Schadensersatzansprüche, die durch eine Versicherung gedeckt sind.

Wir werden unsere Tochter/ unseren Sohn eindringlich davon in Kenntnis setzen, dass sie den Anordnungen des Betreuungspersonals in jedem Fall Folge zu leisten hat.

Erftstadt, den   _______________    ________________________________

                                                                   (der/die Erziehungsberechtigte/n)

Ihre Tochter/ Ihr Sohn kann nur bei Vorlage dieser Erklärung mit rechtsgültiger Unterschrift an dem Ausflug bzw. der Fahrt teilnehmen.
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