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Einverstandniserklarung der Teilnahme zur
Ferienfreizeit/Gruppenfahrt des Vereins:

1. Name des Kindes:

2. Hiermit erklare(n) ich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind an der
KidsFit-Ferienfreizeit teilnimmit.

3. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklare(n) ich/wir vorsorglich:
a) Mein/Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

b) Mein/Unser Kind ist privat versichert: ja /nein
c) Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns zur Ubernahme u. Zahlung entstehender Kosten.

d) Name, Anschrift und Telefon des Hausarztes:

4. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige, arztliche
Behandlungen durchgefihrt werden.

5. Mein/Unser Kind hat folgende gesundheitliche Einschrankungen, die besondere Ricksicht
oder Malinahmen erfordern:

6. Uber erforderliche Arzneimittel informiere(n) ich/wir die Begleitpersonen.

7. Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen organisierten
Veranstaltungen wahrend der Ferienfreizeit/der Gruppenfahrt teilnehmen darf, insbesondere
an den sportlichen Aktivitaten.

8. Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmer*innen der Genuss alkoholischer Getranke und
Drogen sowie das eigenmachtige Entfernen von der Gruppe untersagt sind.

9. Bei grober Disziplinlosigkeit bzw. einem schwerwiegendem Verstol3 gegen die Anordnun-
gen der Aufsichtspersonen, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichte(n)



ich/wir mich/uns, auf eigene Kosten fir den umgehenden und geeigneten Ricktransport
(Abholung) meines/unseres Kindes zu sorgen. Sollte(n) ich/wir nicht in der Lage sein, die
Abholung zu ermdglichen oder sollte(n) ich/wir nicht erreichbar sein, ibernehme(n) ich/wir
unverzlglich alle fur den Ricktransport anfallenden Kosten (auch diejenigen fur die beglei-
tende Aufsichtsperson).

10. Mein/Unser Kind ist haftpflichtversichert bei folgender Versicherungsgesellschaft:

11. Ich/Wir erklare(n) uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten
wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder —
mindernde MalRnahmen einleiten durfen.

12. Wird die Teilnahme meines/unseres Kindes vor Beginn der Freizeit abgesagt, erklare(n)
ich/wir uns bereit, eventuell entstehende Kosten (insbesondere Stornokosten) voll oder antei-
lig zu Ubernehmen.

13. Eine Haftung des Vereins und seiner Aufsichtsperson(en) gegentber Teilnehmenden
und den gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlassige oder
vorsatzliche Pflichtverletzung Ursache der Schaden ist. Der Haftungsausschluss greift nicht
bei der Verletzung von Leben, Kdrper und Gesundheit.

14. Ich/Wir erklare(n) uns bereit, dem Verein den Schaden zu erstatten, der dem Verein
dadurch entsteht, dass unser Kind einen Dritten mut- bzw. boswillig schadigt.

15. Ich/Wir haben die vorstehenden Ausfiihrungen aufmerksam gelesen, mit mei-
nem/unserem Kind besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemach-
ten Angaben sind vollstandig und wahrheitsgemals.

16. Ich/Wir habe(n) die Vertragsbedingungen gelesen und sind damit einverstanden.

17. Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)



