
 

ELTERNERKLÄRUNG  für Teilnehmer:     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

am Schach-Sommerlager Blankenburg vom 29.07. bis 05.08.2018 

Dieses Dokument wird nur von den Betreuern des Schachsommerlagers eingesehen. Im Interesse Ihres 

Kindes, bitte alle Angaben vollständig vornehmen. Danke! 

Telefonische Erreichbarkeit der Eltern während des Lagers: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Badeerlaubnis (Nichtzutreffendes Durchstreichen): 

- Baden ist nicht erlaubt              

- Nichtschwimmer, Baden nur unter Aufsicht erlaubt    

- Schwimmer, Baden ist selbstständig im öffentlichen Schwimmbad erlaubt  

 

Fotogenehmigung :  

Ich bin, jederzeit widerruflich, einverstanden, dass Fotografien von Aktivitäten im Schach-Sommerlager 

2018, auf denen mein Kind zu erkennen ist, veröffentlicht werden. Jegliche Veröffentlichung von 

Fotografien erfolgt grundsätzlich ohne Namensnennung der Kinder. 

(Hinweis: Jeden Abend Fotos auf hettschach.de)  

Angaben zur Krankenversicherung:  

Mein Kind ist mitversichert bei    . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Krankenkasse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Mitgliedsnummer    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Name u. Tel.Nr. des Hausarztes:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mein Kind muss diese Medikamente einnehmen: . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

 

Die Einnahme erfolgt selbstständig?   . . . . . . . .  

 

Folgende gesundheitliche Besonderheiten/ sonstige Eigenheiten sind erwähnenswert: 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

- Ich bin einverstanden, notwendig werdende ärztliche Behandlungen vornehmen zu lassen. 

- Meinem Kind ist es erlaubt, in Fahrzeugen der Betreuer mitzufahren.  

- Mein Kind ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Betreuer des Schach Sommerlagers 

Folge zu leisten.  

Datum/ Unterschrift Erziehungsberechtigter  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 


