
  
_____________________________________ 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten 
 
 
 

1. Ich erkläre mich einverstanden / nicht einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn, 

______________________________________, an dem Kurs mit dem Titel 

______________________________________ teilnimmt. 

Termine: 

 

2. Ich erlaube / erlaube nicht, dass meine Tochter / mein 

Sohn,_____________________________, sich in Kleingruppen im Outlet oder in der 

Innenstadt bzw. freien Natur unter Angabe des Treffpunktes, der Termine und Uhrzeiten 

sowie unter Einhaltung der Hygiene- und Verhaltensregeln im Einklang mit der 10. Corona-

Bekämpfungsverordnung der Landesregierung von Rheinland-Pfalz bewegt. 

 

3. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein 

Sohn,_____________________________, durch den Kursleitenden von der weiteren 

Teilnahme an dem Kurs ausgeschlossen wird, sollte sie/er sie durch undiszipliniertes 

Verhalten die ordnungsgemäße Fortführung des Kurses in Frage stellen.  

 
4. Ich erkläre mich verbindlich bereit, einen Reservierungsbeitrag in Höhe von 5 Euro für meine 

Tochter / meinen Sohn, ____________________________________, zu übernehmen. 

 
5. Sollte Ihre Tochter / Ihr Sohn krankheitsbedingt regelmäßig Medikamente einnehmen müssen, 

an irgendeiner Allergie leiden und/oder bestimmte Medikamente nicht einnehmen dürfen, so 

vermerken Sie dies bitte auf der Rückseite dieses Blattes. Ihre Angaben werden streng 

vertraulich behandelt.  

 
6. Ich bin unter folgender Mobilnummer und/oder Telefonnummer (bitte mit Vorwahl) zu 

erreichen: ____________________________________: 

 
____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (auch bei volljährigen Schülerinnen 

und Schülern) 


