
Einverständniserklärung

Hiermit  erkläre  ich  mich  ausdrücklich  einverstanden,  dass mein  Sohn /  meine  Tochter
…...................................  von  den  Betreuern  der  „gemeinsam  ackern“  Ferienwoche
gegebenenfalls Zecken und kleine Holzsplitter (Spreißel) während des Aufenthaltes am
Hof und Acker an Ort und Stelle entfernt werden können.
Die  Betreuer  verpflichten  sich  bei  der  Entfernung  von  Zecken  und  Holzsplittern  zu
größtmöglicher Sorgfalt und Hygiene.
Es dürfen Arnica Globulis  und Resque Tropfen,  beides homöopathisch,  als Erste  Hilfe
Maßnahme verabreicht werden.
Für  eventuell  auftretende  Rötungen,  Entzündungen oder  sonstige  Folgeerscheinungen
kann keine Verantwortung übernommen werden.

Ich gebe mein Einverständnis, dass während der Ferienwoche Fotos von meinem Kind
gemacht werden und diese in der Presse erscheinen können.

JA NEIN

Mein Kind hat eine Nahrungsmittelunverträglichkeit auf folgende Produkte:
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................

Folgende Medikamente muss mein Kind während des Aufenthaltes einnehmen:
…............................................................................................................................................
…............................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Rechtliche Erklärung

Alle  Kinder,  die  die  Ferienwoche  am  Aktivhof  Oelsberg  besuchen,  sind  über  eine
Unfallversicherung sowohl während des Aufenthaltes, als auch auf dem Weg zum oder
vom Acker bis Hauptstr. 31, in Oelsberg versichert.

Für witterungsbedingte Erkrankungen, übertragene Kinderkrankheiten sowie für in diesem
Zusammenhang auftretende Folgen kann in keiner Weise Haftung übernommen werden.

Ich erkläre hiermit, bei Unfällen und Erkrankungen der oben genannten Art auf Ansprüche
gegenüber den einzelnen Betreuern der Ferienwoche „gemeinsam ackern“ zu verzichten.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


