HOLZBAU

BADEN-WURTTEMBERG

BILDUNGSZENTRUM
BIBERACH AN DER RISS

Bildungszentrum Holzbau
Leipzigstr. 13

88400 Biberach an der Riss
Tel. 07351 —-44091-0

Name u. Vorname des Teilnehmers:

Geburtsdatum des Teilnehmers:

Bei Minderjédhrigen Telefon- o. Handynummer
eines Erziehungsberechtigten

Erkléirung

Ich gebe meiner Tochter/meinem Sohn die Erlaubnis, an
Freizeitveranstaltungen teilzunehmen (Baden,
Radtouren, Klettern, Héhlenbegehungen u.a.
erlebnispddagogische Aktivitdten).

Ich bin damit einverstanden, dass dabei fotografiert und gefilmt wird
und dass die Bilder ggfs. ohne Namensnennung verdffentlicht werden.

Angaben zu gesundheitlichen Beeintrdichtigungen:
Diese Daten werden im Sinne des Datenschutzes streng vertraulich behandelt
und dienen ausschliefllich dazu, gesundheitlichen Schéden vorzubeugen.

Liegt eine der folgenden Krankheiten vor: Diabetes, Tuberkulose,
Asthma, Herzbeschwerden, Bluthoch- /tiefdruck,
Nervenerkrankungen, Migrdne, Epilepsie, Allergien,
Infektionskrankheiten? Wenn ja welche?

Ist die regelmdfsige Einnahme von Medikamenten oder das
Einhalten einer Didt erforderlich?

Liegt eine Tetanusimpfung vor? ja nein
Liegt eine Zeckenimpfung vor? ja nein
Unterschrift Teilnehmer Erziehungsberechtigte/r



	Name u Vorname des Teilnehmers: 
	Geburtsdatum des Teilnehmers: 
	eines Erziehungsberechtigten: 
	Infektionskrankheiten Wenn ja welche: 
	Einhalten einer Diät erforderlich: 
	Unterschrift Teilnehmer: 
	Erziehungsberechtigter: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


