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Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten zur 

Teilnahme an der Weihnachtsfeier am 21.12.2019 im 

Nettedrom Osnabrück (E-Kart Bahn) 

 

Mein Kind (Vorname, Name)  __________________________________ , geb. am  _________________, 

nimmt an der Weihnachtsfeier der THW-Jugend Melle e.V. teil. 

Folgende Attraktion wird besucht: 

Nettedrom - die E-Kartbahn am Nettebad 

Im Haseesch 1a 

49090 Osnabrück 

 

Mein Kind (bitte zutreffendes ankreuzen) 

 isst vegetarisch  isst vegan 

hat folgende Allergien, chronische Erkrankungen oder darf folgende Lebensmittel aus 

religiösen oder gesundheitlichen Gründen nicht zu sich nehmen: 

 ___________________________________________________________________________________  

 
In den letzten 6 Wochen sind ansteckende Krankheiten in unserer Familie/unserer Umgebung 

aufgetreten. 

 nein  ja (welche?)  __________________________________________________________  
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung 
gegeben wird      ja  nein 
 
Sonstiges:  __________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________  

 
Unser Hausarzt:  _____________________________________________________________________  
   Name, Anschrift, Telefon  
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Seite 2 

Angaben zur Person des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin: 

Ich bin mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes an der Weihnachtsfeier einverstanden. 

Zusätzlich bin ich damit einverstanden, dass Fotos, Filme und Audioaufnahmen, die von meiner 

Tochter/meinem Sohn während der Weihnachtsfeier gemacht werden, für satzungsgemäße 

Zwecke der THW-Jugend e.V. veröffentlicht werden können. 

 

 

Vorname, Name  ________________________________________________________________________  

Anschrift  ______________________________________________________________________________  

Telefon (Festnetz) ___________________________ Handy (Notfall)  ____________________________  

 
Ort, Datum _________________________________ Unterschrift  _______________________________  

 

 

Vorname, Name  ________________________________________________________________________  

Anschrift  ______________________________________________________________________________  

Telefon (Festnetz) ___________________________ Handy (Notfall)  ____________________________  

 
Ort, Datum _________________________________ Unterschrift  _______________________________  
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