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Verbindliche Anmeldung sowie Erklidrungen, Vollmachten der Erziechungsberechtigten zum
Menschenrechtsseminar fiir die Oberstufe des Hansa-Gymnasiums und weiterer UNESCO-
Projektschulen vom 02.-06.Juli 2018 in Niedersgegen.

Meine Tochter/mein SONN ......cc.veeiiiiiiiiiiiiicecee e nimmt an dem Menschenrechtsseminar teil.
Namen der ErziehungsbereChtiGlen: ......c..ccueoiiiiiiiiiiiiier ettt ettt sttt sttt eb et eaea

Adresse (StraBe, PLZ, WONNOTL): ......ccooieiiiieieiieie sttt eie ettt et e et esteeteesaesseessesseessasssessaessasseessassaessenseessesssensesssenses

Wir sind unter folgender Telefonnummer zu erreichen (ggfs. ,,es meldet sich®): ........occooiiiiiiiiiii e

Einverstindniserklirung:

Wir erklidren uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn wihrend des Menschenrechtsseminars
Unternehmungen in Gruppen ab drei Schiilern/Schiilerinnen durchfiihren darf, ohne dass dabei eine Aufsichtsperson
anwesend ist. Fiir den Fall, dass meine Tochter/mein Sohn wahrend des Menschenrechtsseminars schwerwiegende
Verfehlungen (z.B. Verstofle gegen die Anordnungen der Lehrkrifte, Aufenthalt in den R&umen des anderen
Geschlechts, unerlaubter Alkoholgenuss, grobe Missachtung der Hausordnung) begeht, erklaren wir uns damit
einverstanden, dass sie/er von der weiteren Teilnahme an der Studienfahrt ausgeschlossen und mit geeigneten
Verkehrsmitteln nach Hause geschickt wird, wofiir wir die Kosten {ibernehmen.

Schiilerin/Schiiler

Biirgschaftserklirung
Ich biirge fiir die Begleichung aller im Zusammenhang mit der Fahrt fiir meine Tochter bzw. meinen Sohn entstehenden
Kosten (s.0.)

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Verbindliche Anmeldung (die Anmeldefrist endet am 23.02.2018):
Hiermit melden wir unsere Tochter/unseren Sohn

Ort, Datum, Erziehungsberechtigte
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Gesundheitsbogen (bitte griindlich lesen und ausfiillen!)

Name des Schiilers/der Schiilerin:

1. Unser Kind hat zurzeit folgende Krankheiten (z.B. Herz-Kreislauf-Schwiche, Diabetes, Allergien, psychische Krankheit):

2. Meine Tochter/mein Sohn nimmt regelméaBig (selbstdndig) folgende Arznei (Zeitpunkt Medikament):

Bitte haben Sie Verstindnis dafiir, dass es den Begleitpersonen nicht gestattet ist, Medikamente zu verabreichen und sie nicht
in der Lage sind, die Medikamenteneinnahme oder andere Mafinahmen zu iiberwachen.

3. Tetanusnachweis: Ein Impfschutz liegt vor:  ja nein (bitte Zutreffendes umkreisen).
Bitte geben Sie Threm Kind unbedingt seinen Impfpass mit.

Zustimmung zu &rztlicher Versorgung im Notfall

Ich, der/die Unterzeichner/in

Strafle:
PLZ, Wohnort:

Telefon:

Krankenversicherung/Mitgliedsnummer:

erteile den Verantwortlichen fiir das Menschenrechtsseminar vom 2. bis 6. Juli 2018 in Niedersgegen die Erlaubnis, meinem
(minderjdhrigen) Kind nach Hinzuziehung eines praktizierenden Arztes jede medizinische Versorgung zukommen zu lassen, die im
Falle eines Unfalls, einer ansteckenden Krankheit oder jeder anderen schweren Erkrankung notwendig sein kdnnte.

Name des Kindes: Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:

Im Notfall wiahrend meiner Abwesenheit zu benachrichtigen:

Name: (Verwandtschafts-)Verhaltnis:

Strafe: -
PLZ, Wohnort:

Telefon: -

Ich verpflichte mich, dem Verantwortlichen die medizinischen und pharmazeutischen Kosten zu erstatten, die fiir die Behandlung
meines Kindes ausgegeben wurden.

Ich bestitige, dass die oben gemachten Angaben exakt sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort: Datum:

Hier: ,,gelesen und akzeptiert handschriftlich eintragen:

Unterschrift

(Der Unterschrift muss die handschriftliche Formulierung ,,gelesen und akzeptiert* vorausgehen.)



