€ERLEBNIS

TURNFEST

Elternerklarung = : S R
Volunteer beim Erlebnis Turnfest 2023 in Oldenburg bR Sei0re

Hiermit erlaube ich meinem Kind

die Teilnahme am Erlebnis Turnfest 2023 in Oldenburg fir den Zeitraum vom . bis . Mai 2023.

Personliche Angaben

Geburtsdatum:___/ / (Teilnehmeralter am 16.05.2023 mindestens 16 Jahre!)
Strale:
PLZ / Wohnort: /

Krankheiten / Allergien:

Einzunehmende Medikamente:

Krankenkasse (Karte muss mitgebracht werden):

Familienversichert Uber:
Geburtsdatum: / /

Erreichbarkeit der / des Erziehungsberechtigten (Telefon):

(Bitte Zutreffendes ankreuzen)

Mein Kind ist haftpflichtversichert: ja[Cnein
Mein Kind ist Vegetarier: |:|ja|:|nein
Mein Kind isst nur Lebensmittel, die ,halal“ sind: |:|ja|:|nein
Mein Kind kann und darf schwimmen: Oia [ Jnein
Mein Kind darf sich in Kleingruppen (mind. 3 Personen) in der Stadt Oldenburg beim Erlebnis Turnfest

2023 aufhalten und die dortigen Veranstaltungen besuchen: |:|ja|:|nein
Mein Kind darf in gemischten Zimmern / Raumen (m/w) schlafen: |:|ja [Cnein

Mein Kind wird vom Schulunterricht am |:|l7. Mai, Dls. Mai, D19. Mai befreit.
(Formular zur Schulbefreiung unter www.erlebnisturnfest.de/formulare)
Hinweis: In Niedersachsen ist der 19. Mai 2023 ein Ferientag.

Kostenibernahme

Ich verpflichte mich zur Ubernahme anfallender Mehrkosten, falls mein Kind bei groben VerstéRen (u.a.
Jugendschutzgesetz) nach Hause geschickt werden muss.

Vollmacht & Ubertragung von Erziehungsaufgaben

Ich bevollmachtige den Niederséachsischen Turner-Bund e.V. alle mit der Veranstaltung
zusammenhangenden Rechtsgeschéfte abzuschlieRen und zu erledigen und Ubertrage diesem fir die
Dauer der Tatigkeit als Volunteer beim Erlebnis Turnfest 2023 in Oldenburg die Aufgaben der Erziehung
gemafl § 1 Abs. 1 Nr. 4 des Jugendschutzgesetzes fir meine/n minderjahrige/n Tochter/Sohn.

Mit dieser Unterschrift erklaren wir uns als Erziehungsberechtigte mit den obigen Punkten
einverstanden.

Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigten

Bitte laden Sie die unterzeichnete Elternerklarung in das Volunteer-Portal hoch oder tibermitteln Sie diese an
Organisationsburo Erlebnis Turnfest, c/o Niedersachsicher Turnerbund e.V,
Maschstra3e 18, 30169 Hannover
Tel.: (0511) 980 97 74; E-Mail: volunteers@NTBwelt.de
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