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Einverstandniserklarung Ferienpass 2011

auch fiir Veranstaltungen, bei denen die Anmeldung nicht (iber den Liibecker Jugendring e.V. lduft

Ich bin die Erziehungsberechtigte bzw. der Erziehungsberechtigte des Kindes

Name des Kindes

und erklare - zugleich in Vertretung des anderen Erziehungsberechtigten -, daB3 ich damit
einverstanden bin, daB mein Kind an dem Ausflug - der Besichtigung - der Veranstaltung
der Ferienpassaktion

Nummer/ Bezeichnung der Veranstaltung

am von bis Uhr teilnimmt.

Mir sind die mit der Veranstaltung verbundenen Gefahren bekannt. Ich weiB, daB ich und mein
Kind nach den gesetzlichen Vorschriften haften und das fiir Haftpflichtanspriiche Dritter und Un-
falle ein Versicherungsschutz seitens der Hansestadt Liibeck nicht besteht. Mein Kind

bedarf wegen eines geistigen oder kérperlichen Handicaps keiner besonderen Beaufsichtigung.

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Bei Veranstaltungen fiir Kinder oder Jugendliche mit geistigen/kérperlichen Han-
dicaps mdchten wir Euch und die Erziehungsberechtigten bitten, das Angebot zu
priifen und gegebenenfalls bei den Veranstalterinnen und Veranstaltern Riickspra-
che zu halten da wir natiirlich nicht den Grad eurer Behinderung kennen. Oftmals
sind die jeweiligen Veranstaltungen mit Erwachsenenbeteiligung. Deshalb mdch-
ten wir die Erwachsenen bitten, ihre Kinder zu begleiten.

Datenschutzhinweis: Diese Daten werden EDV-maBig erfasst und den
Datenschutzbestimmungen entsprechend behandelt.
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