BLASERJUGEND
Einverstandniserklarung zur Teilnahme / BOBLINGEN
an den D-Lehrgangen
Hiermit gestatte ich meinem Kind
NaME: o VOMNAME: e
gED. s VEIEIN: st ————————
Instrument: ... 0 D1 0 D2 [ D3 (Zutreffendes bitte ankreuzen)

E-Maiil (ErziehungSherEChtige/T): ... .. e ittt e e et e e e e h bttt e e e b b et e e e e bt e e e e e e nanbeee e e annreas

optional E-Mail (TeIlNENMEI/IN): .. ..ottt ettt e e ettt e e e s be et e e e aa b bbb e e eeesbtbeeeesanbbeeeaeeanbeeeasaans

die Teilnahme an den D-Lehrgangen vom 06.04.2026 — 10.04.2026 der Blaserjugend des Kreisverbands Boblingen e.V.
Wahrend dieses Lehrgangs ist das Kind der Aufsicht der Lehrgangsleitung, der Dozenten und Betreuer unterstellt. Die
Aufsicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen.

Ich bin einverstanden, dass meinem Kind auch die Mdglichkeit des Entfernens vom Lehrgangsort ermaoglicht wird. Dazu
entbinde ich die Lehrgangsleitung von der Aufsichtspflicht. Mein Kind wurde von mir Uber die Bestimmungen des
~Gesetzes zum Schutze der Jugend in der Offentlichkeit”, sowie Verhalten innerhalb einer Jugendfreizeit unterrichtet.

Ich bin ggf. bereit, die Kosten flr einen Arztbesuch bzw. Krankentransport oder Krankenhausaufenthalt zu Gbernehmen.
Die Entscheidung Uber eine solche Malinahme hat die Lehrgangsleitung zu fallen.

Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein Kind einer Anordnung zuwiderhandelt. Sollte mein Kind sich, andere oder die
Durchfuhrung des Lehrgangs gefahrden, so ist die Lehrgangsleitung erméachtigt, mein Kind auf meine Kosten nach
Hause zu schicken.

Die Entscheidung Uber eine solche MalRnahme obliegt ausschlieRlich der Lehrgangsleitung, sie ist

mir jedoch vorher mitzuteilen. Wahrend des Lehrgangs bin ich unter folgender Anschrift zu erreichen.

Name: .., VOrname: .....oceeieieeieiiiieee e Tel:
= PLZ/WONNOI: .o e
Mein Kind hat eine vollstandige Wundstarrkrampfimpfung: 0 JA [l NEIN

Mein Kind hat folgende Unvertraglichkeiten, Allergien, friihere oder chronische Erkrankungen, muss regelmafig
Medikamente einnehmen, vegetarische/vegane Erndhrung, etc. ... (Bitte eintragen)

Die hier erhobenen Daten werden nur im Rahmen dieses Lehrgangs genutzt und intern an die Lehrgangsleitung
weitergeleitet. Eine Speicherung der Daten erfolgt nicht. Nach Abschluss des Lehrgangs werden diese Daten
vernichtet.

Die Gesundheitskarte meiner Krankenkasse habe ich meinem Kind mitgegeben.

(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)



