EINVERSTANDNISERKLARUNG

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Krankenversicherung:

Versicherungsnehmer:

Versicherung und Versicherungsnummer:

Name und Adresse des Hausarztes:

Letzte Tetanusimpfung:

Allergien / Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Krankheiten (zB. Asthma):

Miissen regelmaRig Medikamente eingenommen werden? O NEIN O JA, welche?

Wer soll im Notfall verstandigt werden?(Name, Adresse, Mobiltelefonnummer)

Bitte auch weitere Kontakte angeben, falls Notfallperson nicht erreichbar:

Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Sohn/ unsere Tochter an allen Veranstaltungen des
Rookie Camps in Serfaus-Fiss-Ladis beteiligt. In diesem Zusammenhang wurden wir darauf hingewie-
sen, dass die Abfahrtsstrecken anspruchsvolle Teilabschnitte und Spriinge enthalten. Die Benlitzung
der Strecken sowie die Teilnahme an den Sportprogrammen erfolgt auf eigene Gefahr und Verantwor-
tung. Wir sind weiterhin damit einverstanden, dass unser Kind sich wahrend der tbrigen Zeit (das sind
Zeiten, an denen keine gemeinsamen Veranstaltungen der Gruppe stattfinden), im Einverstandnis mit
dem /der Gruppenleiter/in von der Gruppe entfernen darf. Wir sind Gber die Art und Durchfiihrung der
Ferienmalinahme informiert. Auch Uber die padagogische Zielsetzung dieser Freizeit, die eine ver-
antwortliche Mitbestimmung der Jugendlichen beinhaltet, sind wir informiert. Wir haben unser Kind
daruber informiert, dass der Konsum von Zigaretten sowie der Konsum von alkoholischen Getranken
untersagt sind.

Datum: Unterschrift eines Erziehungsberechtigten Unterschrift Teilnehmerin

INFO: Waldbahn GmbH & Co OG Serfaus-Fiss-Ladis
Fisser Str. 50

A - 6533 Fiss

E-Mail: camp@bikepark-sfl.at

Bikepark Serfaus. Fiss. Ladis. / Waldbahn GmbH & Co OG Serfaus-Fiss-Ladis, [ |Fisser Strale 50, 16533 Fiss / http://www.bikepark-sfl.at/de /
bikeschule@bikepark-sfl.at / +43/5476/53077-20 / +43/676841626555




