Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
MK-CARE

Hiermit erlauben wir,

(Vorname), ( Nachname), (Telefonnummer) — (Mutter)

(Vorname), ( Nachname), (Telefonnummer) — (Vater)

unserem Sohn / unserer Tochter / unserem Schitzling

(Vorname), ( Nachname), (Geburtsdatum)

an der Kids-Freizeit von MK-Care in Sinsheim vom 14.05. bis 17.05.2026 teilzunehmen.
Wir Gibertragen der Freizeitleitung die Aufsichtspflicht.

Unser Kind leidet unter folgenden Allergien oder Unvertraglichkeiten:

Unser Kind nimmt regelmaRig Medikamente ein

O ja O nein
Bei Ja:

Genaue Beschreibung welche Medikamente wann eingenommen werden miissen

Wir mochten, dass die Mitarbeiter die Einnahme der Medikamente tiberwachen

O i QO nein

Die Gesundheitskarte unseres Kindes bringen wir zur Freizeit mit und libergeben sie der
Freizeitleitung.

Wir haften fur durch unser Kind verursachte Schaden.

Wir sind damit einverstanden, dass ein Mitarbeiter bei unserem Kind eine Zecke entfernen darf.
(Bei Nein, werden die Mitarbeiter fir die Entfernung der Zecke mit dem Kind zum Arzt gehen)

Oie Q nein



Wir sind damit einverstanden, dass unsere Daten und die Daten unseres Kindes zu
Freizeitzwecken auch Uber diese Freizeit hinaus gespeichert werden.

O ja O nein

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Adresse in einer Teilnehmerliste aufgenommen
wird, die andere Teilnehmer der Freizeit bekommen.

O ja O nein

Fotos, die bei dieser Veranstaltung von unserem Kind gemacht werden, darf MK-Care zur
Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Plakate, Internetpriasenz) uneingeschriankt weiterverwenden.

O ja O nein

Folgende Informationen bezliglich unseres Kindes sollten noch beachtet werden:

Datum, Ort: Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Mutter Vater
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