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. ANMELDUNG 2U DEN HUNXER FERIENSPIELEN 2024 EINVERSTANDNISERKLARUNG
‘ Bitte ausgefiillt senden an: doris.listl@ekir.de ‘ des/der Personensorgeberechtigten
,{"‘" () Ich melde meinen Sohn/meine Tochter Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dalR mein(e) Sohn/Tochter »
\ J sich im Rahmen der ,freien Zeit" in Gruppen von mind. 3 Personen ohne t
' direkte Aufsicht bewegen darf. ‘-:
................................................................................. Die letzte Tetanus-Impfungwaram ... "‘;1
Q

Ich habe meine(n) Sohn/Tochter angewiesen, den Anordnungen der Be-
................................................................................ treuer:innen Folge zu leisten. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Betreuer:in- 2,
nen nicht fir abhanden gekommene Gegenstdnde haften. Eine Haftung \

. bei selbststandigen Unternehmungen, die nicht von den Betreuern:innen "j:'
465 69 Hunxe ................................................................. angesetzt sind, Ubernimmt der Erziehungsberechtigte selbst. . -‘
Bei meinem Sohn/meiner Tochter ist auf folgendes besonders:

................................................................................. Q Allergien/Nahrungsmittelunvertriglichkeit/ sonstige Beeintrichtigungen: - ‘J
F Q Einnahme von Medikamenten: R
J; -!l A‘
¢ B L
" zu folgender Veranstaltung der Hiinxer Ferienspiele 2024 an: 1

‘:‘ MOVIE PARK GERM“"Y “M 24-10-2024 Wie kénnen wir Sie wahrend der Ferienspielaktion in Notfallen erreichen?
> Abfahrt 14:00 Uhr, Bushaltestelle Klever StraBe in Hiinxe ‘5
B _ A Kostenbeitrag 10 € ............................................................................... 2

N

E O Er/sie ist mindestens 12 Jahre alt i
3y R
- ~

Sollten Sie nicht erreichbar sein, an wen konnen wir uns dann wen- +

. Hii den? Bitte Anschrift von Freunden, Nachbarn, Verwandten o.a. angeben. .«
5y UNXe, den ..
A .




