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Name,Vorname:
Adresse:
eburtsdatum:

G
Mailadresse:

Teilnehmer

Name,Vorname:

Telefon-Nr.:
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Bei meinem Sohn/meiner Tochter miissen | Wmm

folgende gesundheitliche Besonderheiten Die Kosten betragen
beachtet werden (Allergien/ Krankheiten): L

Eltern

[Wer die Kosten nicht aufbringen
kann, darf sich bei uns melden.]

Mein/e Sohn/Tochter...

O darf Mein/e Sohn/Tochter ist...
O darf nicht O Nichtschwimmer.
am Baden (auch an unbewachten O Schwimmer (Anfanger).
Badestellen) teilnehmen. O sicherer Schwimmer.

Mein/e Sohn/Tochter ist von mir angewiesen, den Anordnungen der
Verantwortlichen der Freizeit Folge zu leisten. Mir ist bekannt, dass bei
selbstéandigen Unternehmungen, die nicht von der Freizeitleitung angesetzt
sind, der Teilnehmer bzw. der Erziehungsberechtigte die Haftung selbst
Ubernimmt. Bei groben VerstoBen gegen die Freizeitregeln ist die
Freizeitleitung ermachtigt, meine/n Tochter/Sohn vorzeitig auf meine Kosten
nach Hause zu schicken. Ich bin darlber informiert, dass fur jegliche
Gegenstande, die meinem Sohn/meiner Tochter verloren gehen oder
abhandenkommen, seitens der Freizeitleitung keine Haftung Gbernommen
wird. Ich habe meine/n Tochter/Sohn ausdricklich auf diese Regelungen
hingewiesen. Die Teeny Freizeit 2024 (in Kroatien) wird vom Wegweiser e.V.
Achern (Klara-Reinmann-Str. 31, 77855 Achern) veranstaltet.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)



