Niedersdchsisches Peilsportwochenende

am 9. und 10.7.16 in Diekholzen bei Hildesheim

Teilnahme und Betreuung jugendlicher Peilsportler

Bei jugendlichen Teilnehmern méchten wir uns vergewissern, ob sie sich bereits eigenstindig im
Wald zurechtfinden kénnen. Hierbei ist das Alter, aber auch individuelle Selbststdndigkeit und
Vorerfahrung zu berticksichtigen. Sofern ein minderjahrige(r) Teilnehmer(in) nicht von einem
Elternteil zur Veranstaltung begleitet wird, ist daher folgende Erkldarung mitzubringen:

Mein Sohn / meine Tochter ‘ , geboren am S ,

ist fiir das Niedersdchsische Peilsportwochenende in Diekholzen vom 9. bis 10.7.16 angemeldet.

Er / sie darf an den Peil- und Orientierungsiibungen sowie Wettbewerbsldufen im Wald (max. Dauer
jeweils 2 Stunden) teilnehmen, und zwar

[ ] ohne Begleitung

[ ] in Begleitung mindestens eines / einer weiteren jugendlichen Teilnehmers / Teilnehmerin
[ ] in Begleitung mindestens einer erwachsenen Person

[O] in Begleitung der unten benannten Aufsichtsperson

Bei meinem Sohn / meiner Tochter bestehen folgende Allergien oder Besonderheiten:

[ ] Mein Sohn / meine Tochter muss regelmiRig Medikamente einnehmen oder mit sich fiihren.
Die unten genannte Aufsichtsperson habe ich iiber die erforderlichen Manahmen informiert.

Im Notfall sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen: ‘

Sonstige Bemerkungen: ‘ ‘

Die Aufsicht iiber meinen Sohn / meine Tochter wiahrend der Veranstaltung iibernimmt folgende(r)

erwachsene(r) Begleiter(in): ‘

Beim Niedersdchsischen Peilsportwochenende
in Diekholzen vom 9. bis 10.7.16 iibernehme
ich die Aufsicht {iber den/die oben genannte(n)
minderjdhrige(n) Teilnehmer(in).

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) Unterschrift Aufsichtsperson

Fragen zur Veranstaltung sind zu richten an Gerhard Kottschlag, DL9DBK, Tel. 05121-7550729,
Einverstidndniserklarung bitte ausfiillen und an O-Sports@gmzx.de verschicken oder zur Veranstaltung mitbringen.


mailto:O-Sports@gmx.de
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