Einverstandniserklarung zur Teilnahme
Voltigier-Camp vom 27.-31. Juli 2023

Hiermit erklare(n) ich/wir uns einverstanden, dass mein/unser Kind an dem Camp des
Reitervereins Iserlohn teilnimmt.

Name der TOCHLEL: ........uuviiiiiiiiiiiiiiiiriieiiirrrirrrreere e geb.am: ...l

Anschrift der Eltern:

Mein Kind reist in einer Gruppe. Wahrend des Camps Ubertragen wir die
Aufsichtspflicht an folgende Person:

In dem Fall, dass Euer Kind von einer ihr vertrauten Person betreut wird, benétigen wir
die nachfolgenden Daten nicht zwingend. Bitte gebt der Person, die die Aufsicht fuhrt,
aber dennoch alle notwendigen Informationen mit, damit sie im Zweifel agieren kann
und nicht auf sich gestellt ist.

Fur einen moglichen Krankheitsfall erklare(n) ich/wir vorsorglich:

a) Mein/Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert

Dier VersiChemeNNUMIMET LAUTEL: ...ttt et e et e e e e e e e e e e e e e eenns

b) Mein/unser Kind hat folgende gesundheitlichen Schéden, die besondere Riicksicht oder
MalRnahmen erfordern:

c) Mein/Unser Kind benétigt folgende erforderlichen Arzneimittel. Anderungen werden vor
der Abfahrt schriftlich auf dieser Erklarung ergénzt.

d) Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls notwendige arztlicher
Behandlungen durchgefiihrt werden. Mit der Unterschrift verpflichten wir uns zur Ubernahme
der entstehenden Kosten im Krankheitsfall.



Teilnahme und Aufsicht

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen organisierten
Veranstaltungen wahrend der Ferienfreizeit/der Gruppenfahrt teilnehmen darf, insbesondere:

a) unter Aufsicht am Baden: ja nein
Mein/Unser Kind kann schwimmen: ja nein
b) an sonstigen sportlichen Aktivitaten ja nein

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind die Unterkunft bzw.
Trainingsstatte bei festgesetzter Freizeit - ohne Aufsicht allein in Gruppen von mind. drei
Personen verlassen darf. ja nein

Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen
sowie das eigenmachtige Entfernen von der Gruppe untersagt sind.

Bei grober Disziplinlosigkeit bzw. einem schwerwiegendem Verstol3 gegen die Anordnungen
der Aufsichtspersonen, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund verpflichte(n)
ich/wir mich/uns, auf eigene Kosten fiir den umgehenden und geeigneten Ricktransport
(Abholung) meines/unseres Kindes zu sorgen. Sollte(n) ich/wir nicht in der Lage sein, die
Abholung zu ermdglichen oder sollte(n) ich/wir nicht erreichbar sein, ibernehme(n) ich/wir
alle fir den Rucktransport anfallenden Kosten (auch diejenigen fir die begleitende
Aufsichtsperson).

Ich/Wir erklare(n) uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten
wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder -
mindernde Mafl3nahmen einleiten diirfen.

Ich/Wir haben die vorstehenden Ausfiihrungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem
Kind besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten Angaben
sind vollstandig und wahrheitsgemals.

Sonstige Bemerkungen

Ort, Datum Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter(s)



