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Vorname, Name des Kindes:

Einverstandniserklarung

Adresse:

Telefon- /Handynummer:

Geburtsdatum:

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter

an dem Angebot bzw. Ausflug des Kinder-, Jugend-

und Kulturzentrums Mainz — Bretzenheim (JuB’s) am teilzunehmen.

Mein Kind hat folgende Allergien und / oder chronische Krankheiten:

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Wihrend der Veranstaltung bin ich notfalls unter folgender Telefonnummer zu erreichen (falls

abweichend von obiger Rufnummer):

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden sich in Kleingruppen (mind. drei Personen) auf dem
Gelinde frei bewegen. Fiir die durch Teilnehmerinnen oder Teilnehmer verursachten Schiden haftet
der gesetzliche Vertreter.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Achtung:

- Bitte geben Sie Ihrem Kind der Witterung angemessene Kleidung (ggf. auch Wechselkleidung)
und ausreichend Verpflegung (Essen und Getrédnke) fiir den ganzen Tag mit.

- Im Notfall konnen Sie uns wadhrend des Angebots/ Ausflugs unter folgender Telefonnummer
erreichen: 0152 - 28832153




