1. Fasnetzunft Ludwigsburg-Neckarweihingen

Verein fur Fasnet- und Volksbrauchtum e.V.
-Mistelhexen-

I, \ Q 1.Fasnetzunft Ludwigsburg-

1 -~ H -~ Neckarweihingen Mistelhexen
Einverstindniserklarung der Eltern s eteneer
71605 Ludwigsburg

Name, Vorname des Kindes: Tel. 07141 —38 98 881

info@1fzn-mistelhexen.de
www.1fzn-mistelhexen.de

Geburtsdatum:
Kreissparkasse Ludwigsburg
Aktiv in der Gruppe: IBAN: DE43 6045 0050 0000 0433 11
BIC: SOLADES1LBG
Name der Erziehungsberechtigten/ Handy: Steuer-Nr. 71491 / 07466
. . LWK-Nr. 88
Name der Erziehungsberechtigten/ Handy: BDK-Nr. 3127
LGW-Mitglied

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an vereinseigenen Veranstaltungen, wie z. B.
Versammlungen, Feste und Feiern, Gruppenabende, Saalveranstaltungen, Veranstaltungen befreundeter Vereine, Ausfllge,
Auftritte usw. sowie an wiederkehrenden, regelmaRigen Gruppenveranstaltungen (z. B. Gardetraining) teilnimmt.

Trainingstage mit Uhrzeiten

Ich versichere hiermit, mein Kind nach Ende der Veranstaltungen beim jeweiligen Gruppen-, Jugendleiter oder von diesen
beauftragten volljahrigen Aufsichtsperson selbst abzuholen oder einer nachstehend aufgefiihrten Person diese Aufgabe zu
Ubertragen: Personen, die mein Kind abholen dirfen (+ Beziehung zum Kind; z.B. Oma + Telefonnummer!):

Fir alle Félle, in denen mein Kind in unmittelbarem oder mittelbaren Zusammenhang mit der Veranstaltung entweder
einen Schaden erleidet oder Dritten Schaden zufiigt, stelle ich die Aufsichtsperson und den Veranstalter von einer Haftung
aus fahrlassiger  Aufsichtspflichtverletzung frei. Die Haftung aus vorsatzlicher und grob fahrlassiger
Aufsichtspflichtverletzung bleibt bestehen. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an dem Alter entsprechenden und
vom Verein angebotenen Kinder- und Jugendaktivitaten teilnimmt.

Mein Kind leidet an gesundheitlichen Schaden, die gewisse Aktivitdten verbieten O ja O nein

Wenn ja, welche?

Mein Kind muss regelmaRig Medikamente einnehmen: O ja [ nein

Wenn ja, welche?

Mein Kind hat Einschrankungen bei Lebensmitteln (Allergie/Vegetarier usw.) O ja [ nein

Wenn ja, welche?

Mein Kind kann schwimmen: [ ja O nein

Sonstiges:

Ich versichere, dass Anderungen betreffend dieser Angaben und Anderungen im Sorgerecht von mir, dem jeweiligen
Jugendleiter UND dem Gruppenleiter umgehend mitgeteilt werden. Alle Daten werden vertraulich behandelt

Ort, Datum Unterschriften BEIDER Erziehungsberechtigten oder der allein sorgeberechtigten Person

Prasident: Stefan Diefenbach praesident@1fzn-mistelhexen.de
Vizeprasident: Matthias Nagel vize@ 1fzn-mistelhexen.de
Kassierer: Uwe Sattelmayer geldhex@1fzn-mistelhexen.de
Schriftfihrerin: Beatrix Holzapfel schreibhex@1fzn-mistelhexen.de
Jugendleiter: Birgit Eitner jugendhex@1fzn-mistelhexen.de

Jugendsprecher: Sandra Berger jugendsprecher@1fzn-mistelhexen.de



