Besondere Hinwelse

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sind iiber die Unfallversicherung des Landesanglerverbandes Brandenburg
¢. V. versichert.

Eine genaue Erkldrung und Einweisung fiir die Teilnehmenden gibt es direkt vor Ort.
Wichtig:

Die Nutzung von Handys und anderen elektronischen Geriten ist wihrend der Veranstaltung nicht erlaubt —
auller in Notfillen.

Der Veranstalter iibernimmt dafiir keine Haftung.

Mein Kind kennt den Inhalt dieser Erklidrung.

Unterschrift des Kandes: ... it i g g S e T o adnabansid,

Foto- und Videoerlaubnis:

Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erteile ich / erteilen wir dem Veranstalter die Erlaubnis, Foto- und
Videoaufnahmen fiir Zwecke des Verbandes (z. B. Presse, Infotatel usw.) zu nutzen:

Ja Nein (bitte ankreuzen)

Ort / Datum / Unterschrift der Erzichungsberechtigten:

.............................................................................................




Erklirung der Erzichungsberechtigten /Belehrung
(Bitte ausgefiillt zur Veranstaltung mitbringen!)

Wiihrend der Veranstaltung gelten die Anweisungen und Hinweise der Betreuungspersonen. Den Anweisungen
ist Folge zu leisten.

Die Erziechungsberechtigten werden hiermit iiber folgende Punkte belehrt:

Einhaltung des Jugendschutzgesetzes in der Offentlichkeit

Kein Konsum von Alkohol, Nikotin oder Drogen

Kein eigenmichtiges Entfernen von der Gruppe (Abmeldung nur bei Betreuungspersonen)
Einhaltung hygienischer Verhaltensregeln (Lebensmittelhygiene, wettergerechte Kleidung, etc.)
Achtsamkeit bei Wanderungen und sportlichen Aktivititen

Benotigte Medikamente sind eigenverantwortlich mitzufiihren

Erklirung der Erziehungsberechtigten
Ich erkldre hiermit mein Einverstiindnis zur Teilnahme meines Kindes an der Veranstaltung.

Wihrend der Veranstaltung iibernehmen die Betreuungspersonen die Aufsichtspflicht. Ich habe mein Kind
belehrt, den Anweisungen Folge zu leisten.

Im Falle schwerwiegenden Fehlverhaltens oder Verstoles gegen Regeln behalte ich mir vor, mein Kind auf
eigene Kosten von der Veranstaltung abzuholen.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass Alkohol-, Drogen- und Nikotinkonsum nicht gestattet sind. Bei
Regelverstofien tibernimmt der Veranstalter keine Haftung. Sollte mein Kind durch eigenes Verschulden einen
Schaden verursachen, hafte ich als Erzichungsberechtigter.

Notwendige medizinische Mallnahmen diirfen bei Bedarf durchgefiihrt werden.
Bitte ausfiillen:

Bitte achten Sie bei meinem Kind besonders auf:

In dringenden Fillen bin ich erreichbar unter:

Weitere Hinweise / Bemerkungen / Besonderheiten / Erkrankungen:
Schwimmer oder Nichtschwimmer:

Mein Kind ist tiber diese Erkldrung informiert.

Krankenkasse des Kingest: il i diisdits sassassonanesaasnasnhs
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Vor=und Nachname des Kin@es ok c s, i, i e yonenssnnt

Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erteile ich/wir dem Veranstalter die Erlaubnis zur unbefristeten und
uneingeschriinkten Nutzung von Foto- und Videoaufnahmen zu Verbandszwecken (z. B. Presse, Homepage etc.):

Ja Nein (bitte ankreuzen)

Ort / Datum / Unterschrift der Erzichungsberechtigten:




