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Vollmacht für Ferienfahrten

Ich/Wir __________________________ bin/sind mit der Teilnahme meines/unseres/r Kindes/ Kinder ___________________________ an der Ferienfahrt vom __________ bis ____________ nach _______________ einverstanden. 

Ich/Wir bevollmächtigen den/die Betreuer/in __________________________________ mit meinem/unserem Kind  __________________________ bei Bedarf zum Arzt zu gehen.
Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien:

Mein Kind nimmt folgende Medikamente in der Dosierung:

Ich/Wir gestatte/n meinem/unserem Kind ohne Aufsicht der begleitenden Betreuer Aktivitäten allein zu unternehmen. Diese sind vorher mit den Betreuern abzusprechen und erfolgen immer mindestens zu zweit:
JA / NEIN
Mein/Unser Kind darf baden:  





JA / NEIN

Es ist Schwimmer/Nichtschwimmer:

Ich/Wir erlauben ihm/ihr den Aufenthalt 
im Schwimmerbereich: 






JA / NEIN

Bei Zeckenbefall dürfen die Betreuer diese entfernen: 

JA / NEIN

Datum und Unterschrift des Sorgeberechtigten

Der Horizont e.V. ist gemeinnützig anerkannter Träger der freien Jugendhilfe gemäß SGB VIII.

Er ist berechtigt, Spendenbescheinigungen für steuerliche Zwecke auszustellen. 

Vereinsregister: Amtsgericht Potsdam unter Nummer 5216P.

Korporationspartner des AWO-Landesverband Brandenburg e.V. und Mitglied der Internationalen Gesellschaft für erzieherische Hilfen.

Bankverbindung 

Mittelbrandenburgische Sparkasse

IBAN
DE54160500003810112150       
BIC
WELADED1PMB 
Geschäftsführer: Steffen Baßel

Geschäftsstelle:  Gebhard-Eckler-Str. 3, 14641 Nauen
Tel.:                     03321/455 341

Fax:                     03321/450 259

E-Mail:               info@horizont-nauen.de
Homepage:       www.horizont-nauen.de
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