ELTERLICHE ERLAUBNIS

Betrifft : Alle Mitglieder unter 18 Jahren, auch Leiter und Géste

Adresse des verantwortlichen Gruppenleiters:
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Auszufillen durch Eltern/Vormund:

Hiermit erlaube ich, (Name, VOrname): ...,
0 Eltern 0 Vormund 0 Burgen

meinem Sohn / meiner Tochter (Name, VOINamME) ..........cooiiiiiiiiiiiiieeeeiiiiiiiee e

an den Aktivitaten der Yakaris — Wolflinge — Pfadfinder - Pioniere (1) der Einheit.....................

(o LCT N = To [ To] o K teilzunehmen.

Das Lager findet vom ...... l.... l...... bis ..../...... l...... ] PP statt.

Fur diesen Zeitraum:

- Ubertrage ich die Aufsichtspflicht und die Verantwortung meines Kindes dem
verantwortlichen Gruppenleiter.

- Ich erklare mich damit einverstanden, dass ausschliellich bei Bedarf die
Medikamente verabreicht werden, die ausfihrlich im persénlichen Gesundheitsbogen
aufgelistet sind.

- Ich erklare mich damit einverstanden, die Kosten flr notwendige Behandlungen
meines Kindes, die durch die Verantwortlichen des Pfadfinderlagers oder des
zugehdorigen medizinischen Dienstes vorgenommen werden, zu tragen. Ich autorisiere
den ortlichen Arzt, die Entscheidungen zu treffen, die er/sie in Anbetracht des
Gesundheitszustands meines Kindes fiir dringend notwendig erachtet, selbst wenn es
sich um einen chirurgischen Eingriff handelt, falls ich nicht personlich erreichbar bin.

- Die Leiter haben mich (ber das Animationsprogramm informiert, einschlief3lich
naherer Angaben zur Organisation der Veranstaltungen und eigenstandiger
Unternehmungen (z.B. Aktivitdten und Unternehmungen im Rahmen von
Erkundungsgéngen).

- Ich erlaube meinem Sohn / meiner Tochter Belgien ohne Begleitung seiner / ihrer
Eltern zu verlassen.®

Angefertigtin .....cccooeeviiiiiiiiie = 1 0

Unterschrift®

(1) Unzutreffendes bitte streichen.
(2) Bitte durchstreichen, falls das Lager in Belgien stattfindet..
(3) Fur das Auslandslager muss die Unterschrift bei der Stadtverwaltung beglaubigt werden.
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