Einverstandniserklarung fiir Teilnehmer unter 18 Jahren

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter:

Name, Vorname Geburtsdatum

an folgender Ausfahrt des Skiclub ABmannshardt e.V. teilnehmen darf:

Datum und Bezeichnung der Ausfahrt bitte unbeding angeben!

-> Ich sorge dafiir, dass mein Kind eine funktionelle

Ski-und Snowboardausristung incl. Helm und ZweckmaRige Bekleidung hat.
-> Ich habe mein Kind deutlich darauf hingewiesen, die gesicherten

Skipisten nicht zu verlassen.
-> Die Betreuer werden von mir Giber einzunehmende Medikamente, mogliche

Allergien, Lebensmitterunvertraglichkeiten, Krankheiten 0.3. meines
Kindes informiert.
Mein Kind hat folgende Krankheiten, Allergien, etc.:

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen ( Dosierung, Art
und Uhrzeit der der Einnahme bitte unbedingt angeben):

-> Ich sorge dafiir, dass mein Kind eine Versichertenkarte bei sich hat.

- Sollte mein Kind wegen Krankheit oder sonstigem friihzeitig nach Hause
missen, so trage ich hierfir die vollen Kosten.

O Dariiber hinaus bin ich/ sind wir als Erziehungsberechtigte/ r damit

einverstanden, dass ggf. Fotos meines Kindes veroffentlicht oder
ausgestellt werden.
Bitte ankreuzen.

Bei Riickfragen oder einen Kontakt am Tag der Ausfahrt bitten wir um eine
Telefon- und/oder Handynummer, unter der wir Sie erreichen kénnen:

Telefonnummer Handynummer

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



