Kind

¢ Familienname:

e \Vorname:

e Geburtsdatum:

e Anschrift:

Erziehungsberechtigte Person(en)

e Name:

e Anschrift:

e Telefonnummer:

Versicherung
e Krankenkasse des Kindes:

* Versicherungsnummer:

Gesundheitliche Angaben

* Frihere ernste Erkrankungen (z. B. Gelbsucht, Herzerkrankungen):

* Besondere Anfalligkeiten (z. B. Ohnmacht, Krampfanfélle, Bettnassen):

e Muss lhr Kind regelmaBig Medikamente einnehmen?

O Ja

O Nein

e Darf im Krankheits- oder Unfallfall ein Arzt nach bestem Wissen und

Gewissen Uber die Behandlung entscheiden?

O Ja 0O Nein

¢ Hat lhr Kind Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

e |st Ihr Kind vegetarisch? 0O Ja 0O Nein

Einverstandniserklarung fiir den Ausflug zur experimenta nach
Heilbronn

Wahrend unseres Ausflugs zur experimenta in Heilbronn diirfen sich Kinder ab
12 Jahren nach vorheriger Absprache und Belehrung in Dreiergruppen ohne
direkte Begleitung eines Betreuers / einer Betreuerin im Gebdude der
experimenta bewegen. Kinder unter 12 Jahren werden wahrend des
Aufenthalts in der experimenta grundsatzlich von einem Erwachsenen
begleitet.

Fir unser Kind qilt:

O Unser Kind ist mindestens 12 Jahre alt und darf sich in einer Dreiergruppe
ohne direkte Begleitung eines Betreuers / einer Betreuerin im Gebaude der
experimenta aufhalten.

O Unser Kind ist mindestens 12 Jahre alt, soll sich aber nur gemeinsam mit
einem Betreuer / einer Betreuerin im Gebaude der experimenta bewegen.

O Unser Kind ist unter 12 Jahre alt und wird wahrend des Aufenthalts in der
experimenta von einem Erwachsenen begleitet.

Hinweise zur Aufsichtspflicht und zum Verhalten wahrend der
Freizeit:

Wir sind damit einverstanden, dass die Aufsichtspflicht fiir die Dauer der
Freizeit auf die Freizeitleitung und die unterstlitzenden Gruppenleiter*innen
Ubertragen wird. Diese bemihen sich verantwortungsvoll und gewissenhaft um
die Kinder. Eine Haftung kann nicht Gbernommen werden, wenn das Kind trotz
Belehrung und entgegen sonstigen Gewohnheiten handelt. Es ist uns bekannt,
dass unser Kind bei schwerwiegenden, wiederholten VerstéBen gegen die
Anordnungen der Leitung auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden
kann.

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




