ELTERLICHE ERLAUBNIS

Hiermit erlaube iCh, ......coouiiieii e, (Name der Eltern, des Vor-
munds, des Blrgens) meinem Sohn / meiner Tochter ..........ccccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieennn, am Ba-
ladins — Wolflings — Eclaireur — Pionierlager (1) der Einheit .........cccccccccoen. der Re-
ION i teilzunehmen. Das Lager findet vom ...... [ ... [ e bis
zum ...... /... [ o OO PO PP PP PPPPPPP statt

Wahrend des Lagers vertraue ich meinen Sohn / meine Tochter der Entscheidungsbefug-
Nis und der VerantWortuNg VON ... ... e

(Name und Vorname des verantwortlichen Sektionsleiters) an.

Falls, wahrend des Lagers, der Gesundheitszustand meines Sohnes / meiner Tochter eine
dringende medizinische Entscheidung notwendig macht und wenn ich nicht selber kontak-
tiert werden kann, so Uberlasse ich es der Einschatzung des zustandigen Arztes oder Chi-

rurgen, die Entscheidung zu treffen, die er flr nltzlich halt.

Die Animatoren haben mich Uber das Animationsprogramm informiert, einschlieRlich der
Art und Weise der Organisation der autonomen Aktivitaten und Bewegungen (z.B. Aktivita-

ten und Bewegungen in der Patrouille).

Ich erlaube meinem Sohn / meiner Tochter das belgische Territorium ohne Begleitung sei-

ner / ihrer Eltern zu verlassen. (2)

Meine Angaben im nétigen Fall Geschehenzu : ........cccocoovviiiiiine,
Vorname - Name : Datum & e
Telephon & ... Unterschrift (3) :

(1) Nicht zutreffendes streichen
(2) Dieser letzte Satz ist zu streichen fir Lager, die in Belgien stattfinden.
(3) Fur die Auslandslager ist es notwendig, die Unterschrift durch die Kommunalverwaltung legalisieren zu

lassen.
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