Deutsche Pfadfinderschaft St. Georg
Stamm Shalom Bruchkdbel

RiedstraBe 5, 63486 Bruchkobel

Elternerklarung

Veranstaltung:
Von:
Bis:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Gruppe:

Kostform:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten:

Name der Krankenkasse:

Haftpflichtversicherung:

Medikamente:

Schwimmabzeichen:

Weitere Anmerkungen:

Eine aktuelle Kopie des Impfausweises und die Krankenkassenkarte sind mit
dieser Elternerkldrung in einem unverschlossenen Briefumschlag beigefiigt.

Ich erklare hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit leidet
und in den letzten 6 Wochen keine ansteckenden Krankheiten (wie z. B. Scharlach,
Diphtherie etc.) in meiner Familie aufgetreten sind.

Stand: Marz 2025
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Mir ist bekannt, dass fiir Unfélle, die durch Ungehorsam, héhere Gewalt oder
Ubertretung der Lagerordnung eintreten, keine Verantwortung iibernommen
werden kann.

Falls mein Kind im Lager sich absolut unangemessen benimmt oder wiederholt bewusst
gegen die Lagerordnung bzw. Anordnung der Leitung verstoBt, ist es mdglich, das Kind auf
eigene Kosten und Verantwortung nach Hause zu schicken.

Fiir die Dauer des Lagers lege ich es in das Ermessen des jeweiligen
medizinischen Personals, ob mein Kind bei einem Unfall oder Krankheit geimpft
oder operiert werden muss (falls eine Riicksprache mit den Eltern méglich ist,
wird dies natiirlich geschehen.)

Ich bin damit einverstanden, dass die Leitungsrunde meinem Kind, im Falle eines
Zeckenbisses, die Zecke ohne érztliche Aufsicht entfernen darf.

Mein Kind darf in dringenden Féllen im Privat-PKW der Leitung mitfahren.

Ich erlaube meinem Kind, an Omnibus- oder Bahnfahrten teilzunehmen, ferner
darf es in oOffentlichen Badeanstalten und anderen Badegelegenheiten unter
Aufsicht baden.

Mir ist bekannt, dass den Kindern unter Umstanden stundenweise Freizeit (ohne Aufsicht)
innerhalb des Lagers oder bei Spielen im Gelande gegeben wird, sofern dies nicht
ausdricklich und schriftlich von den Erziehungsberechtigten untersagt wird.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind sich in kleinen Gruppen
(mindestens drei Personen) frei bewegen darf.

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich diese Elternerklédrung und deren Bedingungen.

Erziehungsberechtigter:

Name:

Vorname:

StraBe:

Hausnummer:

Postleitzahl:

Ort:

Telefon:

E-Mail:

Stand: Marz 2025




