Vollmachten und Allgemeines
Mein Kind:

Vorname, Name: Geb. am:

Allgemeines:

[ ] Allergien:

|:| Erndhrungsgewohnheit (Veganer, Vegetarier etc.):

Freizeit
1. Mein Kind darf mit OPNV, Privat- und Dienstfahrzeugen der Mitarbeiter des
Verbandes mitfahren.
AL] NEIN[ ]

2. Mein Kind darf Klettern, Bootfahren und andere Freizeit- oder Ferienaktivitdten

unternehmen.
AL NEIN[_]

Allgemeines

1. lIch gestatte den Betreuern, bei Notwendigkeit eine Taschenkontrolle durchzufiihren
bzw. diese zu veranlassen. Bei Verdacht auf Drogen, Alkohol, Waffen etc.

AL NEIN[ ]

2. Bei Zuwiderhandlung und Nichteinhaltung der Hausordnung gestatte ich den
Betreuern, notwendige MalRnahmen umzusetzen.

IAL] NEIN[ ]

Gibt es noch etwas, das wir wissen sollten?

Ort, Datum: Unterschrift:
(gesetzliche Vertreter)

Namen des gesetzlichen Vertreters bitte voll ausschreiben (Blockschrift):
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