Jugendfeuerwehr

r' Landkreis Kitzingen
,“’*r" im Kreisfeuerwehrverband Kitzingen e. V.
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45. Zeltlager der Jugendfeuerwehren des Landkreises Kitzingen
vom 03. August bis 06. August 2017 in Albertshofen

Erlaubniserklarung

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter

Name, Vorname geb. am

StralRe, Hs.-Nr.

PLZ / Wohnort

Mitglied der Jugendfeuerwehr

am 45. Zeltlager der Jugendfeuerwehren des Landkreises Kitzingen vom Donnerstag 03. August bis
Sonntag 06. August 2017 in Albertshofen teilzunehmen.

Wahrend dieser Zeit wird meine Sohn / Tochter von Herrn / Frau
(Jugendwart / Betreuer- in) beaufsichtigt.

Mein Sohn/ meine Tochter ist bei nachfolgender Krankenkasse versichert:

(Name und Ort der Krankenkasse)

Ich bin zur Zeit des Zeltlagers unter folgender Rufnummer erreichbar:

Besondere Hinweise (z.B. Einschrankungen, Verbote, Einnahme von Medikamenten, etc.):

Mein Sohn/ meine Tochter darf im Baggersee baden: |:| ja |:| nein

Hinweis: Im Baggersee darf auf Grund der Verletzungsgefahr nur mit Schuhen gebadet werden. Auch bei Bootsfahrten miissen
Schuhe getragen werden.

Bei Teilnehmern der Kinderfeuerwehr bitte die Zusatzseite mit unterschreiben

2017

Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




Zusatz Kinderfeuerwehr:

Sehr geehrte Eltern der Kinderfeuerwehr.

Ich mochte Sie dartber aufklaren, dass es sich beim Jugendfeuerwehr Zeltlager
am Elgersheimer Hof in Fahr um ein Zeltlager der Jugendfeuerwehr handelt.

Das heil3t:
* Es besteht fur die Kinder kein Versicherungsschutz;
(ab 12 Jahre in der Jugendfeuerwehr, dann Uber die Gemeinde)
* 99 % der Teilnehmer am Zeltlager sind im Alter von 12 — 18 Jahren oder alter
* Das Zeltlagerprogramm wird auf der Basis fur 12 — 18 jahrige aufgebaut.
* Es werden nur Filme mit FSK ab 12 Jahre gezeigt
* Esfindet kein Ausbildungsprogramm fur Kinder statt

Ich/Wir haben den Zusatz Kinderfeuerwehr zur Kenntnis genommen:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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