Fir alle Falle, in denen mein/unser Kind in unmittelbarem Zusammen-
hang mit der FerienmaBnahme entweder einen Schaden erleidet oder
Dritten einen Schaden zufugt, stelle(n) ich/wir die Aufsichtspersonen
und den Veranstalter von jeder Haftung frei, sofern keine vorsatzliche
oder grob fahrlassige Verletzung der Aufsichtspflicht vorliegt.

Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind auf meine/unsere Kosten
nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die Freizeit-
malnahme gefahrdet und undurchfihrbar macht oder wenn
mein/unser Kind sich durch sein Verhalten selbst gefdhrdet.

Ich/Wir versichere(n), dass mein/unser Kind an keiner ansteckenden
Krankheit leidet und frei von Ungeziefer (z.B. Kopflduse, Flche) ist.

Fir abhandengekommene oder verlorene Gegenstande, die lhrer
Tochter/ Ihrem Sohn gehoren, wird keine Haftung tibernommen.

Die Presse berichtet haufig tiber die FerienmalRnahmen. Falls Sie nicht
damit einverstanden sind, dass Aufnahmen lhres Kindes fur Veroffentli-
chungen genutzt werden, teilen Sie das bitte dem jeweiligen Veranstal-
ter mit.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, meinem/unserem Kind immer eine
Kopfbedeckung sowie ein Sonnenschutzmittel mit ausreichendem
Lichtschutzfaktor mitzugeben!!!

Unsere Teilnahmebedingungen sowie die Elterninformationen sind
Bestandteil dieser Einverstandniserklarung.

Ich/Wir habe(n) von diesen Informationen Kenntnis genommen,
erteilen unser Einverstindnis und haben mein/unser Kind entspre-
chend informiert.
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Dritten einen Schaden zufugt, stelle(n) ich/wir die Aufsichtspersonen
und den Veranstalter von jeder Haftung frei, sofern keine vorsatzliche
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damit einverstanden sind, dass Aufnahmen Ihres Kindes fur Veroffentli-
chungen genutzt werden, teilen Sie das bitte dem jeweiligen Veranstal-
ter mit.

Ich/Wir verpflichte(n) mich/uns, meinem/unserem Kind immer eine
Kopfbedeckung sowie ein Sonnenschutzmittel mit ausreichendem
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Weitere Angaben:
Kann lhr Kind schwimmen?

[] Ja(z.B. Freischwimmerabzeichen) [] Nein

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?

Krankenversicherung (z.B. AOK, DAK ...) Krankenversicherungs-Nr.

Name des Sorgeberechtigten, Giber den das Kind versichert ist

Hat Ihr Kind eine Einschrankung oder Beeintrdchtigung?
[] Nein

[] Ja(bitte sprechen Sie dariiber mit den durchfiihrenden
Pddagogen zu Veranstaltungsbeginn)

Hat lhr Kind eine Allergie?

[] Nein
[ Ja(welche: )

Worauf ist besonders zu achten?
(persénliche Problemlagen etc., Medikamenteneinnahme)

Bitte beachten Sie weitere Informationsschreiben zu den
jeweiligen MaBnahmen oder Veranstaltungen!

Weitere Angaben:
Kann lhr Kind schwimmen?
[] Ja(z.B. Freischwimmerabzeichen) [] Nein

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?

Krankenversicherung (z.B. AOK, DAK ...) Krankenversicherungs-Nr.

Name des Sorgeberechtigten, liber den das Kind versichert ist

Hat lhr Kind eine Einschrinkung oder Beeintrachtigung?
[] Nein

[] Ja(bitte sprechen Sie dariiber mit den durchfiihrenden
Padagogen zu Veranstaltungsbeginn)

Hat Ihr Kind eine Allergie?

[] Nein
7 Ja(welche: )

Worauf ist besonders zu achten?
(personliche Problemlagen etc., Medikamenteneinnahme)

Bitte beachten Sie weitere Informationsschreiben zu den
jeweiligen MaBnahmen oder Veranstaltungen!

Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen, bendtigen wir eine
schriftliche arztliche Verordnung lhres Hausarztes sowie lhre
schriftliche Erméachtigung zur Medikamentengabe durch unsere
Betreuer. Ein entsprechender Vordruck ist im FiZ erhaltlich.

Die Unterlagen zur Medikamentengabe miissen ausgefiillt am
ersten Teilnahmetag lhres Kindes bei den Betreuerinnen der
FerienmaBBnahme abgegeben werden. Eine Medikamentengabe
ist sonst nicht méglich - die Teilnahme an der Ferienmanahme
somit ausgeschlossen.

Bitte beachten Sie weitere Informationsschreiben zu den
jeweiligen MaBnahmen oder Veranstaltungen!

Einverstdndniserkldarung
Wir weisen Sie auf die der Stadt Hameln obliegende

Aufsichtspflicht Gber Ihr minderjahriges Kind wahrend der
FerienmaRnahme hin.

Diese grundsatzlich den Erziehungsberechtigten vorbehaltene
Verpflichtung haben Sie mit Ihrer Unterschrift unter die Anmeldung
bzw. Buchung im FiZ zu dieser FerienmaRnahme auf die Stadt
Hameln Ubertragen, die sich geeigneter Betreuerinnen und
Betreuer zur Wahrnehmung der Aufsichtspflicht bedient.

Bitte machen Sie lhrem Kind bewusst, wie es sich wahrend der
FerienmafBnahme zu verhalten hat und insbesondere, dass es
sich nach den ,Weisungen“ der Betreuerinnen zu richten hat.

Muss |hr Kind Medikamente einnehmen, bendtigen wir eine
schriftliche &rztliche Verordnung lhres Hausarztes sowie lhre
schriftliche Erméachtigung zur Medikamentengabe durch unsere
Betreuer. Ein entsprechender Vordruck ist im FiZ erhaltlich.

Die Unterlagen zur Medikamentengabe miissen ausgefiillt am
ersten Teilnahmetag lhres Kindes bei den Betreuerinnen der
FerienmaBnahme abgegeben werden. Eine Medikamentengabe
ist sonst nicht moéglich - die Teilnahme an der FerienmaBnahme
somit ausgeschlossen.

Bitte beachten Sie weitere Informationsschreiben zu den
jeweiligen MaBnahmen oder Veranstaltungen!

Einverstindniserkldrung
Wir weisen Sie auf die der Stadt Hameln obliegende Aufsichts-

pflicht Gber Ihr minderjdhriges Kind wahrend der Ferienmalina-
men hin.

Diese grundsatzlich den Erziehungsberechtigten vorbehaltene
Verpflichtung haben Sie mit Ihrer Unterschrift unter die Anmel-
dung bzw. Buchung im FiZ zu dieser FerienmaRnahme auf die
Stadt Hameln Ubertragen, die sich geeigneter Betreuerinnen und
Betreuer zur Wahrnehmung der Aufsichtspflicht bedient.

Bitte machen Sie lhrem Kind bewusst, wie es sich wihrend
der FerienmaBBnahme zu verhalten hat und insbesondere,
dass es sich nach den ,Weisungen“ der Betreuerinnen zu
richten hat.



