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Damit die Leitung ihre Aufgaben wahrend der Freizeit, Seminar, Vorbereitungsfahrt mit den Jugendlichen sorgféltig
erfiillen kann, erbitten wir von den Eltern / Erziehungsberechtigten folgende Angaben:

Evange!ischev Evang. Jugendhaus
é S

Einverstandniserklarung

Far Teilnehmer/in
(Name des/der Teilnehmers/in)

la) Korperliche und/oder seelische Empfindsamkeiten des Kindes/Jugendlichen, z.B. Kopfschmerzen,
Kreislaufstérungen, Depressionen, Allergien, Bettndssen u.a.:

b)  Welche Medikamente muB sie / er regelméaRig nehmen ?

2. Waurde sie / er gegen Wundstarrkrampf geimpft ?
ja / nein Wenn ja, wann ? Wenn nein, bitte noch nachholen.
Kopie vom Impfass in jedem Fall mitgeben

3. Bei welcher Krankenkasse ist sie / er versichert ?

4, Besteht fur sie ihn eine Haftpflichtversicherung? Bitte den Namen der Versicherung hier angeben:

5. Anschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten z.Zt. der Freizeit mit Tel.-Nr.:

Hiermit geben wir die Erlaubnis, dass die ejs Fotos, die von unserem Kind im Rahmen der Freizeit entstehen oder
gemacht werden, flr Werbezwecke der ejs (Homepage, Jahresprospekt, etc) verwenden darf. Dabei werden Grundsétze
des Jugendschutzes selbstverstandlich bertcksichtigt.

Fur die Richtigkeit der Angaben:

Ort / Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



