Einverstandniserklarung und Anmeldung

NamMe: .. Vorname: .....ooiieiiiiii
Geb.Datum: ...

Schule: ... Klasse:.....oooieiiiiiiiiiiee
0[5 S EREPUPPPPR
Tel. Haustelefon: ...l Tel. Mobiltelefon: ...,

Mein/ unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Ich bin bzw. wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an folgenden
Veranstaltungen bzw. Fahrten der Jugendarbeit Aerzen teilnehmen darf (Bitte
ankreuzen):

» Tagesfahrt ins Badeland Hildesheim mit anschlieRendem Besuch des
Hildesheimer Weihnachtsmarktes

(Mindestalter 11 Jahre; Kosten 5,- Euro)

Ja O Nein O

» Ausflug in den Trampolinpark ,,Superfly“ (Hannover)
(Mindestalter 10 Jahre; Kosten 10,- Euro)

0O Ja O Nein

Mein Kind darf nach der Veranstaltung alleine nach Hause gehen!
0O Ja O Nein

Mit meiner Unterschrift bestéatige(n) ich/wir, dass mein/ unser Kind an der von mir
oben angekreuzten Veranstaltung teilnehmen darf und die Angaben auf der
Anmeldung stimmen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



