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Wir haben uns tber das Programm dieser Mal3Bhahme der SPORTJUGEND im KSB Peine e.V.
informiert und erklaren uns damit einverstanden:

1. dass unser Kind an allen Veranstaltungen teilnimmt

2. dass unser Kind bei grobem VerstoR gegen die Lehrgangs — bzw. Freizeitordnung und bei
besonderen Vorfallen mit Begleitung nach Hause geschickt werden kann. Die hierdurch
entstehenden Kosten gehen zu unseren Lasten.

Unser Kind darf - sofern es das 16. Lebensjahr vollendet hat - evtl. ohne Begleitung nach Hause
geschickt werden. (Bitte unten handschriftlich)

3.dass sichunserKind ohne Aufsicht ,sofern es die Betreuer bzw. Referenten
erlauben, von der Unterkunft bzw. der Gruppe entfernen darf. (In der Regel in 3er-Gruppen,
Ausnahmen werden von Fall zu Fall entschieden.)

4. dass der verantwortliche Leiter einen notwendigen arztlichen Eingriff vornehmen
lassen oder Medikamente verabreichen lassen kann, wenn wir als Erziehungsberechtigte nicht
unmittelbar erreichbar sind, ein weiteres Zuwarten aufgrund arztlichen Hinweises nicht
geboten erscheint und der behandelnde Arzt den medizinischen Eingriff oder die Einnahme
von Medikamenten fiir geboten erachtet.

5. dass etwaige Erstattungsanspriiche gegeniber Dritten, die aus Unféllen, Sachbeschadigungen
0.4. resultieren von mir gegentiber dem Verursacher geltend zu machen sind.

6. dass zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit Fotos dieser MaRRnahme verodffentlicht werden
kdénnen.

7. Etwaig anfallende Auslagen der Sportjugend Peine mich bzw. fir mein Kind werde ich umgehend
erstatten.

Unser Kind ist Freischwimmer: ja/nein Badeerlaubnis: ja/nein

Waéahrend der MalRhahme sind wir oder eine von uns bestimmte Person - die auch Entscheidungen
treffen darf - unter folgender Anschrift und Telefon - Nr. zu erreichen:

Heimreise ohne Begleitung ab 16. Lebensjahr (bitte handschriftlich Ja oder Nein):

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



