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Einverstandniserklarung und Vollmacht
Erklarung zur Ubernahme der Aufsichtspflichten

Sehr geehrte Eltern,
lhr Kind hat sich bei uns zur Legendenreich Con | in Kaiserslautern vom 18.6i8.206919.07.2009 angemeldet, daher benétigen wir von
lhnen eine Vollmacht und eine Erklarung, dass es mit Ihrer Zustimmung geschieht, wenn sich Ihr Kind auf unserer Vesafisdtitung

(Alle Felder mussen vollstandig und richtig austiefierden.)

Vorname (Kind)

Zuname (Kind)

StralRe

PLZ und Ort

Handy (Kind)

Vorname (Erziehungsberechtigje

Zuname Erziehungsberechtigter

Rufnummer (Erziehungsberechtigter

Mein Kind hat das 16. Lebensjahr vollendet und ist im Besitz eines gitggsonalausweises.

Bitte beachten Sie: Der Ausweis wird ndieser Volinacht beim Einlass kontrolliert und sollte nicht beidesrhandensein, kann der
Veranstalter aus rechtlichen Griinden keinen Zugang gewahren.

Veranstaltung Legendenreich Con |

Veranstaltungszeitpunkifiauer 18.¢ 19. Juli 2009

Veranstalter Die Legende e.V. - Kanalstral’e 18 67655 Kaiserslautern
Veranstaltungsort Hotel Alcatraz- Morlauterer Str. 1- 67657 Kaiserslautern

Folgende Person tbernimmt mit meiner Zustimmgumd in meinem Auftradie Aufsichtspflichfiir die Dauer der Veranstaltungd ist
jederzeit fur die Dauer der Veranstaltung fur das Gfgam erreichbar.

(Alle Felder mussen vollstandig und richtig ausgeftillt werde

Vorname (Bevollmachtigten)

Zuname(Bevollméchtigten)

StralRe

PLZ und Ort

Handy (Bevollmachtigten)

Zusatzlich bin ich fur die Dauer der Veranstaltung unter oben angegeBerfieummer (Erziehungsberechtigterjeichbar, damit ich im Falle
eines medizinischen Problems oder bei Abkss meines Kindes wegen Verletzungtdaus / Conordnungrerstandigt werden kanrich
stelle weiterhinsicher, dasdie oben benanntebevollméachtigtePersonauch fir die Hinund Riickreise die Aufsicht tibernimmt.

Icherklare hiermit, dass iclilie Haus / Conadnungsowie dieNutzungsordnung der Turnhalle Anhanggelesen und verstanden habe und
mein Kind entsprechend unterrichtet habe.

Ort, Datum

Unterschrift (Erziehungsberechtigter







