od Claudia GroRe-Johannbdcke

Natur beru Dipl. Biologin + Natur- u. Wildnispadagogin
+ Entspannungslehrerin

Tel.: 05428/921703

Handy: 0151/22523489

Email: info@von-natur-berthrt.de

Pass / Anmeldung

Vorname: Nachname:

email:

Telefon: Handy:

(Bitte das betreffende ankreuzen)
(J Mein Kind darf selbst gesammelte und sorgfaltig zubereitete Wildpflanzen essen
(3 Mein Kind darf unter Aufsicht mit Schnitzmessern, Sdge und Beil arbeiten
(3 Mein Kind darf unter Aufsicht in Baumen klettern
3 Von meinem Kind diirfen Fotos gemacht werden und fiir Werbezwecke genutzt werden
(3 Ich erteile dem Leitungsteam die Erlaubnis, fest sitzende Splitter oder Zecken zu entfernen, die Stelle zu
markieren (das Team ist mit dem entfernen von Zecken nach medizinisch empfohlenen Methoden vertraut)
3 Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet
[ Ich weise mein Kind darauthin, dass es bei der Gruppe zu bleiben hat und sorgféltig mit den
bereitgestellten Werkzeugen umgeht
(3 Ich nehme zur Kenntnis, dass bei den Veranstaltungen die LeiterInnen besondere Vorsichtsmaflnahmen
einhalten, um die Gefahren von Verletzungen und Unféllen zu minimieren. Ich bin mir aber bewusst, dass
der Kurs unvorhersehbare u.a. waldtypische Gefahren mit sich bringen kann, so dass mein Kind auf meine
Verantwortung an der Veranstaltung teilnimmt und das Leitungsteam dafiir nicht haftet. Hierzu zdhlen auch
Risiken die durch hohere Gewalt entstanden sind.
(3 Ich nehme zur Kenntnis, dass die Leitung der Veranstaltung weder fiir

- abhanden gekommene Gegenstdnde

- noch fiir die Folgen von unerlaubten Unternehmungen haftet

Gesundheitliche Besonderheiten oder Beeintriachtigungen (z.B. Einnahme von Medikamenten,

Herzfehler, Allergien, Diabetes, Asthma usw.):

Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



