DRK-Kreisverband Rostock e.V. Deutsches Rotes Kreuz sfjs

Einverstandniserklarung fur die Teilnahme
an einer Sanitatsabsicherung

Angaben zur Veranstaltung:

Name:

Ort:

Datum:
Einsatzzeit:

»  Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn:

an der oben gelisteten Absicherung des Deutschen Roten Kreuzes Kreisverband
Rostock e.V. teilnehmen darf.

+  Wir wissen, dass unser Kind bei Veranstaltungen des Deutschen Roten Kreuzes sowie
bei dessen Hin- und Rickweg unfallversichert ist.

+  Wir wissen, dass das Deutsche Rote Kreuz wahrend der Veranstaltung die Aufsichts-
pflicht fir unser Kind Ubernimmt. Diese Aufsichtspflicht gilt nicht fiir den Hin- und Ruick-

weg zur Veranstaltung.

» Als Personensorgeberechtigter winsche ich telefonisch benachrichtigt zu werden, wenn
mein Kind die Veranstaltungen des Deutschen Roten Kreuzes nach Uhr ver-
lasst. Ich hole es ab.

+  Wir wissen, dass bei Schaden oder Unféllen, die durch Versto3 gegen die Anweisungen
der Gruppen- oder Einsatzleiter durch unser Kind entstehen, unter Umstanden wir die
Kosten zu tragen haben.



« Uns ist bekannt, dass unser Sohn/unsere Tochter auf eigene Kosten zuriickgeschickt
werden kann, wenn er/ sie sich in grober Weise den Anordnungen der jeweils eingesetz-

ten Gruppenleiter oder Flihrungskraft widersetzt.

*  Wir geben hiermit unsere Erlaubnis, dass unsere Tochter/unser Sohn wahrend der Aktivi-
taten und Veranstaltungen des Jugendrotkreuzes fotografiert werden darf und die so ent-
standenen Bilder fir Werbezwecke im Sinne des Deutschen Roten Kreuzes Kreisver-
band Rostock e.V. verwendet werden duirfen.

e Angaben fir eventuelle &rztliche Hilfe:

Krankenversicherung:

Allergien/Krankheiten:

Sonstige Hinweise:

e Wir bestatigen, dass unsere Tochter/unser Sohn privat haftpflichtversichert ist.

e Wir sind darUber informiert, dass wir bei Fragen jederzeit mit der Kreisleitung des Ju-
gendrotkreuzes und der Geschéftsstelle des Deutschen Roten Kreuzes Kreisverband
Rostock e.V. Kontakt aufnehmen kénnen.

e Wir haben unseren Sohn/unsere Tochter Uber die hier gemachten Angaben informiert.
¢ Im Notfall sind wir unter folgender Anschrift/Telefonnummer zu erreichen:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten
& des Teilnehmers




