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Anmeldung 2016

fiir alle Veranstaltungen im Projekt ,, Mama / Papa hat Krebs* in Kaiserslautern

Erziehungsberechtigter/e

Name: Vorname: Geb. Datum:
Name: Vorname: Geb. Datum:
Strafe. PLZ: Ort:

Einverstindniserklarung
Ich /wir erkldre(n) mich/uns hiermit einverstanden, dass mein/unser Kind .........ccccoceevininininnencnn.
Geburtsdatum des Kindes .........ccccceeveenieniieninnncnns an allen Veranstaltungen des oben genannten
Projektes (z.B. Ful3ball, Klettern, Wanderungen) teilnehmen darf und in dieser Zeit der
Aufsichtspflicht der Betreuer der Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz, Beratungs- und
Informationszentrums Kaiserslautern untersteht.
Hierbei haftet die Krebsgesellschaft fiir Sachschdden im Rahmen dieser Vereinbarung nur bei
Vorsatz oder grober Fahrlissigkeit. Fiir Personenschiden wird im Rahmen der gesetzlichen
Bestimmungen gehaftet. Das gilt auch fiir sonstige Schéden.

Ich/ wir erlauben nicht, dass mein/unser Kind an folgender Veranstaltung teilnimmt

Mein/Unser Kind leidet an keinerlei gesundheitlichen Schiden, die das Klettern, FuB3ballspielen und
dhnliches verbieten (z. B. Herz-oder Kreislautbeschwerden)

Mein/Unser Kind leidet unter folgenden Krankheiten /Allergien:



Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Bilder, auf denen mein/unser Kind abgebildet ist, fiir
die Offentlichkeitsarbeit (auch Internet), und zwar ausschlieBlich im Kontext der Krebsgesellschaft
oder des Fordervereins, verdffentlicht werden.

Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



