FACHSTELLE
QUEERE
JUGEND NRW

Einverstandniserkldarung
zur Teilnahme an Seminaren/Schulungen/Freizeitaktivitaten

Ich bin damit einverstanden, dass
Teilnehmer*in (Vorname Name

Geb.-Datum und Ort

PLZ, Wohnort StraBe, Haus-Nr.

An der Freizeitaktivitat /Schulung / Seminar der Fachstelle Queere Jugend NRW

in der Zeit vom bis teilnimmt.

Wahrend dieser Zeit Gbernehmen die Referent*innen der Veranstaltung die Aufsichtspflicht.
Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen.

Krankenkasse:

Auf folgende Krankheiten, Allergien und
Unvertraglichkeiten muss geachtet werden:

Die Teilnehmer*in muss regelmaBig folgende
Medikamente einnehmen:

Die gesetzlichen Vertreter*innen (Eltern/Erziehungsberechtigte) sind wahrend der Veranstaltung unter
folgender Telefonnummer erreichbar:

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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