
Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind,

________________________________,

geboren am _____._____.________   

vom 01.08.2012 bis zum 05.08.2012 an dem Trainingslager in Papstdorf 
teilnehmen darf.

Im genannten Zeitraum darf mein Kind (bitte zutreffendes ankreuzen):

unter Aufsicht  baden/schwimmen      Ja   □   /     nein  □
im Notfall ins Krankenhaus gebracht werden Ja   □   /     nein  □
im Notfall geröntgt werden Ja   □   /     nein  □

Bei plötzlicher Krankheit oder gravierenden Disziplinverstößen hole ich mein Kind 
auf eigene Kosten unverzüglich ab.
Bei meinem Kind sind folgende Besonderheiten (z.B. Medikamenteneinnahme) zu 
beachten:

__________________________________________________________________________________

Den Betrag von 140,-€ überweise ich bis zum 15.03.2012 auf das Konto:

Anshin Karate Gersdorf Kontonummer: 31 00 00 33 64
BLZ: 850 503 00 Bank: Ostsächsische 
Sparkasse Dresden (OSD)
Verwendungszweck: TL Papstdorf + Name des Teilnehmers )

Mit meiner Unterschrift erkläre ich außerdem, dass mir folgende Konditionen bei 
Nichtantreten des Trainingslages bekannt sind und ich ihnen Folge leisten werde:
Bei Stornierung der Reise sind

bis 7 Wochen vor Reisebeginn 10 %, bis 6 Wochen vor Reisebeginn 20 %,
bis 5 Wochen vor Reisebeginn 30 %, bis 4 Wochen vor Reisebeginn 50 %,
bis einen Tag vor Reisebeginn 70 %, am Anreisetag 100 %,

der Leistung zu erbringen, sofern ich keinen Ersatz finde.

Der Veranstalter übernimmt keine Haftung.

______________________________________

Unterschrift (Erziehungsberechtigte)

Wir sind während der oben genannten Zeit im Notfall unter folgender 
Anschrift/Telefonnummer zu erreichen:

Name: Tel:

Anschrift:


