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= Hauptbucher:
w“
S .
S Reise nach:
S
Reisedatum:

Reiseteilnehmer:

Absender:

(Name & Adresse des
Erziehungsberechtigten
des Mitreisenden)

In Notfallen telefonsich erreichbar unter:

Einverstandniserkléarung der Erziehungsberechtigten
(Géste zwischen 14 und 16 Jahren)

Als Erziehungsberechtigte geben wir die Erlaubnis, dass unser Kind:

Je nach Reiseausschreibung an Omnibus-, Bahn- oder sonstigen Fahrten teilnehmen darf.
Ferner darf es an den allgemeinen und besonderen Veranstaltungen wie, Schwimmen im Meer,
Wandern, (Bus)ausfligen, Reiten, Mountainbike fahren, Paddeln, und Windsurfen wéhrend der

Reise teilnehmen.

Diese Veranstaltungen stehen naturgemaf nur teilweise unter der Aufsicht der Betreuer.
Die eventuelle dabei benétigte erhéhte Selbstverantwortung und —disziplin Uberfordert unser

Kind nicht.

Fur die Dauer der Reise Gbertragen wir die Ausibung der Aufsichtspflicht bzw. des Aufenthalts-
bestimmungsrechtes Gber unser Kind den verantwortlichen Mitarbeitern des Reiseveranstalters.

Dabei ist uns bewusst, dass die Aufsicht Gber unser Kind nur von den verantwortlichen Mitarbei-
tern nur in einem Umfang wahrgenommen werden kann, der zumutbar ist.

Dies gilt insbesondere zu Zeiten der Nachtruhe oder wéhrend anderer, unaufschiebbarer Ver-
richtungen.
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Dem Kind kann altersentsprechend in beschrénktem Umfang und unter Bekanntgabe notwendiger

Verhaltensweisen freie Zeit gewdhrt werden, in der es sich in Gruppen von mindestens 3 Personen
authélt und nicht unter Aufsicht ist.

)
“
g
Q
2
)
T
S
<
N
3
N

Wir gestatten, dass unser Kind bei kleineren Verletzungen von den Betreuern versorgt werden darf
(kleinere Schirtwunden, Insektenstiche etc.).

Wir geben hiermit unser Einverstédndnis, dass erforderliche, vom Arzt fir dringend erachtete Grzt-
liche Mafinahmen einschlieBlich dringend erforderlicher Operationen veranlasst werden, wenn
unser Einverstandnis auf Grund besonderer Umsténde nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden

kann.

Hiermit bestétigen wir, dass unser Kind gesund ist und nicht an gesundheitlichen Schéden leidet.
Hiermit verpflichten wir uns, Sie schriftlich in Kenntnis zu setzen, wenn unser Kind laut Infektions-
schutzgesetz eine ansteckende Krankheit hat oder ein entsprechender Verdacht besteht, wenn
unser Kind nach érztlicher Feststellung bestimmte Krankheitserreger im Kérper trdgt oder ausschei-
det, ohne selbst erkrankt zu sein oder wenn ein Familienmitglied an einer ansteckenden Krankheit
leidet.

Sollten sich kurzfristige Anderungen am Gesundheitszustand einstellen, werden wir dies unverzig-
lich mitteilen.

Mein Sohn / meine Tochter leidet an keinerlei Krankheiten bzw. Allergien.

Meine Tochter/ Mein Sohn leidet an:

Wir gestatten unserem Kind, in Ausnahmeféllen (z.B. Arztbesuch) im Fahrzeug des Betreuers oder
anderer beauftragten Person oder einem anderen privaten Fahrzeug, z.B. der Campbesitzer, aut
eigene Gefahr mitzufahren und verzichten, aufler im Fall von Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit ,
gegeniber Fahrer und Halter des Kraftffahrzeuges auf Ersatz aller etwaiger Schéaden, soweit diese
nicht durch eine Versicherung auszugleichen sind.

Ist neben dem Fahrer oder Halter des Kfz ein Dritter schadenersatzpflichtig, so beschrénkt der
Mitfahrer seine Schadenersatzforderung gegen den Dritten auf den Teilbetrag, der dem Maf} der
Mithaftung des Dritten entspricht.

Den Weisungen der aufsichtsfGhrenden Personen hat unser Kind nachzukommen. Dies gilt z.B. fir
die Einhaltung der Nachtruhe, den Konsum von Alkohol, Nikotin etc.
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Mitglied des:

A
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Wir sind uns dariber bewusst, dass ein schuldhaftes Verhalten unseres Kindes eine Haftung des
Reiseveranstalters ausschlieffen kann.

Wir erkléren uns damit einverstanden, dass unser Kind bei schwerwiegenden VerstéBen gegen
die Freizeitordnung sowie aus pddagogischen Grinden die Freizeit vorzeitig auf eigene Kosten
abbrechen muss.

Hiermit ist uns bekannt, dass wir sicherzustellen haben, dass entweder wir selbst oder bei unserer
Abwesenheit eine von uns beauftragte und bevollméchtigte Person die Betreuung des Kindes fir
diese Zeit aufnimmt.

Dieser beauftragten Person muss ebenfalls das Recht eingerdumt werden, zu entscheiden, auf
welche Weise das Kind vom Freizeitort nach Hause beférdert wird.

Ergeben sich irgendwelche Abweichungen von vorstehenden Punkten und Besonderheiten, die
z.B. die Einnahme von Medikamenten, Teilnahmeverbot an Freizeit- und Sportméglichkeiten,
Schwimmer/Nichtschwimmer betreffen, teilen Sie uns diese bitte schriftlich vor Antritt der Reise

mit.

Bei Auslandsreisen wird ein Kinderausweis/ Personalausweis mit Lichtbild bendtigt.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die AGB von fun-Reisen an.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bitte senden Sie uns dieses Dokument schnellstméglich unterschrieben zuriick an:
E-Mail: info@fun-reisen.de - Fax: 040-57 00 657 60
oder per Post: fun-Reisen GmbH, Elbgaustraf3e 64, 22523 Hamburg
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