Einverstandniserklarung der Eltern

Hiermit bin ich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter

vom _ biszum 20 __ amJugendtreffen der Bewegung Licht-
Leben in Carlsberg teilnehmen darf.

Ich bestatigte, dass mein Kind alle bendtigten Medikamente (z.B. auch fir
Kopfschmerzen, Allergien, etc.) mitgenommen hat und diese nicht an andere
verteilt bzw. ausgibt. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Animatoren keine
Medikamente oder Pflaster an die Teilnehmer aushandigen dirfen und bei
Bedarf mit meinem Kind zum Arzt fahren. Daflir gebe ich meinem Kind die
Krankenversichertenkarte mit. Bei Notfallen sind wir unter folgender
Telefonnummer zu erreichen

Ich bestatigte, dass ich mit meinem Kind die Regeln von Licht-Leben-Jugend

gelesen und zur Kenntnis genommen habe (Regeln sind auf der Website von
Licht-leben-jugend.de nachzulesen).

Bitte ankreuzen:

O Mein Kind hat das Geld dabei und bezahlt in Bar

O Ich werde das Geld Gberweisen

Ort, Datum Unterschrift der Eltern

Bankverbindung / Konto bankowe
Bewegung Licht-Leben e.V.

IBAN: DE73 5465 1240 0013 1177 67
Sparkasse Rhein-Haardt

SWIFT/BIC: MALADE51DKH
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