Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten
von Jugendlichen unter 18 Jahren für die Teilnahme an der Jugendleiterschulung zum Erwerb der Juleica (Jugendleitercard).

An die 							Telefonnummer für Rückfragen:
Kindervereinigung Sachsen e.V. 			0371-40 27 85 5
Straße Usti nad Labem 121				Mail: gs@kindervereinigung-sachsen.de
09119 Chemnitz					Fax: 0371-52 12 86 5

Bitte vollständig ausfüllen und alle Kontaktdaten gut lesbar angeben!

Hiermit erkläre ich/erklären wir mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Kind
Name_______________________________Vorname_____________________________________
Geburtsdatum_______________________________
Anschrift___________________________________________________________________________
an folgenden Jugendleiterschulungen zum Erwerb der Juleica (Jugendleitercard) teilnimmt:
□ S05 04.05.2018 - 06.05.2018 Juleica-Schulung Bad Lausick  
□ S06 25.05.2018 - 27.05.2018 Juleica-Schulung Radebeul  
[bookmark: _GoBack]□ S07 15.06.2018 - 17.06.2018 Juleica-Schulung Thalheim  
Uns ist bekannt, dass der Ausbildungsträger (Kindervereinigung Sachsen e.V.) zwar die Inhalte absichert und für die Verpflegung und Übernachtung verantwortlich zeichnet, aber keine
Aufsichtspflicht oder weitergehende Haftung für minderjährige Teilnehmer übernimmt!

Sollte/n der/die Erziehungsberechtigte/n die/den minderjährige/n Teilnehmer/in zur Wahrnehmung der Aufsichtspflicht zur Schulung begleiten wollen, ist dies möglich. Es entstehen dafür die Kosten der
Jugendleiterschulung. Bitte melden Sie diesen Wunsch mit der Anmeldung Ihres Kindes zur Schulung schriftlich an! Verwenden Sie dazu das verbindliche Anmeldeformular für die Schulung.

Das Verlassen des Lehrgangsgeländes geschieht auf eigene Gefahr! In allen Objekten herrscht Rauchverbot! Bei Übernachtungen: die Unterbringung erfolgt in Mehrbettzimmern. Bei Verstoß gegen die Anweisungen des Ausbildungsträgers/Veranstalters kann dieser von seinem Hausrecht Gebrauch machen und die/den Teilnehmer/in auf dessen Kosten nach Hause schicken bzw. von einem Erziehungsberechtigten abholen lassen.

Hiermit erklären wir (Zutreffendes bitte ankreuzen, Nichtzutreffendes bitte streichen):
· unser/e Tochter/Sohn darf alleine zum o.g. Lehrgang kommen und auch alleine wieder nach Hause fahren.
· wir haben unsere/n Tochter/Sohn über die o.g. Tatsachen und die gültigen Jugendschutzbe-stimmungen belehrt.
· unser/e Tochter/Sohn darf an gemeinsamen sportlichen Aktivitäten teilnehmen. 
Ggf. Einschränkungen:_______________________________________________________
· unser/e Tochter/Sohn leidet derzeit an folgenden ansteckenden und nichtansteckenden Krankheiten, Allergien, Behinderungen (ggf. Attest und weitere Hinweise beifügen):
        ________________________________________________________________
· unser/e Tochter/Sohn muss aufgrund ärztlicher Verordnung folgende Medikamente
regelmäßig zu sich nehmen:__________________________________________________

Erziehungsberechtigte(r):
Name________________________________ Vorname__________________________________
Name________________________________ Vorname__________________________________
falls von o.g. abweichend:
Anschrift_______________________________________________________________________
Telefon / Handy_________________________
__________________________________________
(Datum/Ort) (Unterschrift/en Erziehungsberechtigte/r)
