Einverstandniserklarung ez
Lillegard

Wir sehen uns draufRen

Name des Teilnehmers: StrafSe: PLZ, Ort

Geburtsdatum: Name der Veranstaltung: Datum der Veranstaltung:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

> Mein Kind darf sich selbstdndig auf dem Geldnde von natiirlich Reiten und Lillegard
aufhalten und nach Bekanntgabe der Regeln herumlaufen.

i Mein Kind darf nach Bekanntgabe der Sicherheitsregeln mit einem Messer schnitzen/
kochen.

> Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind zeitlich und rdumlich begrenzt und mit
Genehmigung der Betreuer von der Gruppe entfernen darf (z.B. Geldndespiele).

i Mein Kind hat folgende Allergien:
Folgende Behandlungsmafnahmen miissen getroffen werden:

i Mein Kind darf fotografiert werden und diese Bilder zu Werbezwecken auf unserer Website
ohne Angabe von Namen verwendet werden.

. Mein Kind darf wahrend der Veranstaltung gemeinsam zubereitete Speisen und Getranke
verzehren.

Es bestehen folgende Lebensmittel oder Pflanzenallergien:

i} Mein Kind darf nach Bekanntgabe der Sicherheitsregeln mit Feuer und brennbaren
Materialien hantieren und selber Feuer entfachen.

.t Ich wurde dariiber informiert, mein Kind nach der Veranstaltung vorsorglich auf Zecken
abzusuchen.

Ort, Datum:

Vor- und Zuname Erziehungsberechtigte:

Unterschrift Erziehungsberechtigte (1 ):




