
Einverständniserklärung

Hiermit erlauben wir unserem Sohn/unserer Tochter _________________________ _________________

Adresse: ________________________________________________________________________________

Notfalltelefon der Personensorgeberechtigten:________________________________________________

die Teilnahme an folgenden Freizeitangeboten durchgeführt  von der  Schulsozialarbeiterin  der Albert-
Schweitzer-Oberschule__________________________________________ _________________________

______________________________________________________________________________________ . 

Wir haben unseren Sohn/unsere Tochter darauf hingewiesen, den Anweisungen der Mitarbeiter zu folgen. 
Bei  Schäden  durch  selbstständige  Unternehmungen  und  Nichtbefolgung  von  Personalanweisungen
haften die Eltern. 
Uns  ist  bekannt,  dass  sich  unser  Kind  während  der  Freizeit  an  festgelegte  Zeiten  für  selbstständige
Unternehmungen zu halten hat, in der er/sie ohne direkte Aufsicht ist, z.B. während der Mittagspause. 

Wenn unser Sohn/unsere Tochter durch sein/ihr Verhalten die Freizeit erheblich stört, sind wir für  die
vorzeitige  Beendigung des Freizeitangebots i.S.  einer eigenverantwortlichen Abholung verantwortlich.
Bereits gezahlte Teilnehmerbeiträge werden nicht zurückerstattet. 

Im Falle eines Unfalls besteht kein Versicherungsschutz seitens KINDERLAND-Sachsen e.V. 
Es greift hier die private/gesetzliche Krankenversicherung und Haftpflichtversicherung der Familie.

Wir  sind  uns  bewusst,  dass  für  abhanden  gekommene  Gegenstände  und  Wertsachen  keine
Verantwortung seitens KINDERLAND-Sachsen e.V. übernommen wird. 

______________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


