
Bereitschaft Aschaffenburg
JRK Aschaffenburg

Erlaubnis

Hiermit erlaube ich die Teilnahme an einer Veranstaltung des DRK/BRK/JRK. Dies gilt als
Vereinbarung im Sinne des ¤1 Abs. 1 Nr. 4 JuSchG. Erziehungsbeauftragte Personen sind
dabei die f�r die Veranstaltung verantwortlichen Gruppen- bzw. Wachleiter. Diesem ist
die Erlaubnis zu �bergeben.

Eine Teilnahme an Sanit�tsdiensten kann durch diese Erlaubnis f�r Kinder (unter 14
Jahre) bis max. 22 Uhr, f�r Jugendliche (14, aber noch nicht 18) bis 22 Uhr, in
Einzelf�llen 24 Uhr erlaubt werden. Handelt es sich um eine mehrt�gige Veranstaltung
mit Unterbrechungen, ist f�r jeden Kalendertag eine Erlaubnis auszuf�llen.

F�r den Hin- und R�ckweg zur Veranstaltung bleibt die Verantwortung bei den
Personensorgeberechtigten.

Name des Kindes/Jugendlichen: _______________________

Geburtsdatum: _______________________

Name der Veranstaltung: _______________________

g�ltig f�r Datum: _______________________

Telefon f�r R�ckfragen: _______________________

___________________________ _____________________
Datum und Ort Unterschrift der

Personensorgeberechtigten
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