
 

 

 
 

Einverständniserklärung 
Orchesterreise nach Prag 02.-09.03.2019 

 

 

Name: ____________________________________________________ 

Geburtstag: ____________________________________________________ 

Kontaktperson im Notfal l :  ____________________________________________________ 

Handynummer Kontaktperson: ____________________________________________________ 

 

Ich bestätige durch meine nachstehende Unterschrift:  

1.  Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Orchesterreise nach Prag 
tei lnimmt und sage hiermit verbindl ich zu. 

2. Mein Kind ist gesund und den Belastungen, die im Laufe der Orchesterreise zu erwarten 
sind, gewachsen. 

3. Mein Kind darf sich während der Reise in kleinen Gruppen (mindestens drei Personen) ohne 
Aufsicht bewegen, sofern es die verantwortlichen Betreuer gestatten. 

4. Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, die Verhaltensregeln vor Ort zu respektieren und 
sein Auftreten bzw. Benehmen demnach zu gestalten. 

5. Ebenso habe ich mein Kind darauf hingewiesen, dass der Genuss von Alkohol allen 
Beteiligten während der Reisezeit untersagt ist.  

 

Hinweise zum Essverhalten meines Kindes (vegetarisch, laktoseintolerant, glutenfrei, kein 
Schweinefleisch, etc.): 

_________________________________________________________________________________  

Hinweise zur Gesundheit meines Kindes (Medikamente, Allergien, letzte Tetanusimpfung, etc.): 

_________________________________________________________________________________  

Besondere Bemerkungen: 

_________________________________________________________________________________  

 

 

_____________________  _________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten /  
des volljährigen Orchestermitglieds 


