
GREENMACHINE FLAG
Erklärung des Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigter: ____________________________________________
(Vorname, Nachname in Druckbuchstaben)

Name des teilnehmenden Kindes: ____________________________________________
(Vorname, Nachname in Druckbuchstaben)

Hiermit stimme ich der Teilnahme meines Kindes am AFCV NRW Sichtungstraining am
22.10.2022 in Neuss und dem Next Generation Bowl vom 25.11.2022-27.11.2022 in Wien
zu.

Mein Kind ist krankenversichert bei
_______________________________________________________________________
Falls mein Kind am Reiseort einen Arzt aufsuchen muss und die Kosten dafür sofort vom
AFCVNRW bezahlt werden müssen, werde ich diese Kosten unverzüglich binnen 14
Tagen nach Trainingslagerende zurückzuzahlen.

Mein Kind hat eine gültige Impfung gegen Tetanus und Covid 19. Die Impfungen erfolgten
am
_____________________________________________________________________

Bei meinem Kind müssen - keine / folgende * - gesundheitliche(n) Maßnahmen (z.B.
Einnahme von Medikamenten) beachtet werden:
_____________________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind an gemeinsamen Freizeitaktivitäten
außerhalb des Trainingslagers (z.B. Stadtbummel) in kleinen Gruppen ohne Aufsicht
beteiligen kann.

Ich erlaube meinem Kind das Schwimmen im Hotelpool.

Ich werde mein Kind darauf aufmerksam machen, dass die Mitnahme, der Kauf sowie der
Genuss von alkoholischen Getränken, Zigaretten und Drogen strikt verboten sind.

Ich werde mein Kind darauf hinweisen, dass es die Anordnungen der Trainer und
Betreuer zu befolgen hat. Handys werden tagsüber und nachts eingesammelt. Es gibt
eingeschränkte Handynutzungszeiten.

Ich bin darüber informiert, dass mein Kind bei disziplinlosem Verhalten vorzeitig nach
Hause geschickt wird. In diesem Fall trage ich die zusätzlich anfallenden Kosten für die
Rückfahrt und übernehme die Aufsichtspflicht bei der Abreise aus dem Trainingslager.

Während des Trainingslagers bin ich telefonisch zu erreichen unter:

Festnetz: ______________________           Mobil: __________________________

________________ ___________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

* Nichtzutreffendes bitte streichen


