Einverstindniserklirung
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Name: Vorname: geboren am:

Anschrift:

wihrend der Mach-Mit-Aktion [ ] 1. Woche: 06.07. bis 10.07.2026

[ ]2. Woche: 13.07. bis 17.07.2025
nach vorheriger Abmeldung bei der Gruppenleitung das abgezaunte
Geliande zwischendurch verlassen darf.

[] ja, [ ]in der Zeit von bis Uhr [ ] ohne Zeitangabe
nein

Beim Verlassen des Geliandes ist die Abmeldung bei der Gruppenleitung
erforderlich. Beim Wiederbetreten des Geldndes muss sich mein Kind bei der
Gruppenleitung zuriickmelden.

Hinweis: Fiir die Zeit der Abwesenheit besteht keine Aufsichtspflicht seitens des
Betreuungspersonals.

Mein Kind darf nach vorheriger Abmeldung bei der Gruppenleitung die
Mach-Mit-Aktion vor 16:30 Uhr beenden.

[ ja [ | nein

Hinweis: Nach Verlassen des Geldandes besteht keine Aufsichtspflicht seitens
des Betreuungspersonals.

Datum:

(Unterschrift der erziehungsberechtigten Person)



