Elternerklarung
fur Jugend-Malinahme des Minigolfsport-Verbandes Bre ~ men/Niedersachsen

Die vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Erklarung ist Voraussetzung fir die Teilnahme und wird nur den
eingesetzten Betreuer/innen sowie im Bedarfsfalle befugten Personen (z. B. Polizei, Arzte) zur Kenntnis gegeben.

Mein Kind ......ooooiiiii e, ,geb.am ..., ist fur die folgende
Jugend-Veranstaltung des Minigolfsport-Verbandes Bremen/Niedersachsen e.V. (MVBN) nominiert/
qualifiziert und ich bin mit der Teilnahme meines Kindes einverstanden:

1. Erreichbarkeit der Eltern

Wahrend der Mafinahme bin ich/sind wir wie folgt telefonisch erreichbar (moglichst Handy-Nummer):

2. Krankheiten/Medikamente/arztliche Betreuung

Krankenversicherung: | Vers.-Nr.:

Versicherungsnehmer:

Hausarzt: | Telefon:

Mein Kind hat folgende Allergien: Q keine

Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten: Qja QOnein

Gesundheitliche Besonderheiten:

Mein Kind muss Medikamente einnehmen: Qja Qnein
Medikament Dosierung (Menge, wann?) | Medikament Dosierung (Menge, wann?)

Mein Kind ist mit der Medikamenteneinnahme vertraut und kann die Medikamente

P . Oja Onein
selbststandig einnehmen:
Der Delegationsleiter ist befugt, eine notwendige arztliche Behandlung vornehmen Oia O nei
zu lassen. 1a nein
Bei lebensbedrohlichen Notfallen bin ich mit einer Operation einverstanden, auch Oi ,
o L . ja  Onein
wenn ich in angemessener Zeit nicht erreicht werden konnte.
3. Erlaubnisse/Einschrankungen/Freizeitgestaltung
Mein Kind darf sich ohne Aufsichtsperson nach ordnungsgeméaiem O o o
Abmelden von einem MVBN-Betreuer aus der Unterkunft/von der ja, ja, mit Nein
Sportanlage bis 22:00 Uhr entfernen. Wenn ja, unter folgenden Ein- allein  mind. ....
SChIANKUNGEN:.........ooiiiii e, Kindern
Mein Kind darf an beaufsichtigten Rahmenveranstaltungen (z. B. Kino, Zoobesuch, O :
) ja  Onein
Bootsfahrt) teilnehmen.
Mein Kind darf am Baden / Schwimmen teilnehmen. Oia O nein
Mein Kind ist Nicht-/Schwimmer *) Schwimmabzeichen:................cccooiiiiiininnn. :
Wenn Kind 16 Jahre alt oder alter: Mein Kind darf andere alkoholische Getrénke Oia O nein
. S.d.§ 9 Abs. 1 Nr. 2 JuSchG (Bier, Wein, Sekt) konsumieren. :

*) Nichtzutreffendes bitte streichen.




4, Veroffentlichungen / Internet

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind fotografiert wird und die Fotos zur
Dokumentation auf der Homepage des MVBN und in einem online-Tagebuch | O ja QO nein
veroffentlicht werden.

5. NADA-Erklarung

Teilnehmer am Jugendlanderpokal bzw. den deutschen Jugendmeisterschaften erkennen mit Ihrer
Meldung die Richtlinien der NADA incl. der Durchfiihrungsbestimmungen fir Dopingkontrollen in der
aktuellen Fassung an. Sollte der Teilnehmer Medikamente einnehmen, sind sie im ausgehandigten
Sportlerpass arztlich zu bescheinigen.

6. Besondere Hinweise / Erganzungen / Einschrankungen

Mein Kind ist darauf hingewiesen worden, dass das Rauchen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres
nach dem Jugendschutzgesetz untersagt ist und ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der
vom MVBN eingesetzten Betreuer/innen Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbststandigen Unter-
nehmungen, die nicht von den Betreuern des MVBN angesetzt sind, ibernehmen die Erziehungsbe-
rechtigten selbst.

Mir ist bekannt, dass mein Kind vorzeitig aus der Jugend-MaRlnahme verwiesen werden kann, wenn es
sich nicht in die Gemeinschaft einordnet, die gegenseitige Kameradschaft nicht achtet oder gegen
Vereinbarungen und Anordnungen verstot. Es wird anerkannt, dass alle aus dieser Verweisung
entstehenden Kosten (Reisekosten fiir Riicktransport und Aufsichtsperson oder Abholung des Kindes
durch die Eltern) von den Erziehungsberechtigten zu tragen sind.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bzw. des volljahrigen Teilnehmers

Teilnehmer/in:
Ich habe die Elternerklarung zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift des/der Teilnehmer/in




