EINVERSTANDNISERKLARUNG

Daten der Teilnehmerin / des Teilnehmers:

Name Telefonnummer der Teilnehmerin / des Teilnehmers
StraBe und Hausnummer Name der/des Erziehungsberechtigten

PLZ und Ort Telefonnummer der Eltern

Geburtsdatum

Hiermit erklarte ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn am
bundesweiten Treffen zu Bildungspolitik von engagierten SchiilerInnen der berliner
SchiilerInnen-Initiative ,Bildungsblockaden einreiBen!* vom 27.03. bis zum
20.03.2009 teilnimmt.

Ich bestitige, dass meine Tochter/mein Sohn zum Zeitpunkt der Anreise das 16.
Lebensjahr vollendet hat bzw. haben wird. Mit meiner Unterschrift nehme ich zur
Kenntnis, dass eine permanente Beaufsichtigung meiner Tochter/meines Sohnes vor,
wahrend und nach der Veranstaltung nicht méglich ist und dass meine Tochter/mein
Sohn insoweit eigenverantwortlich handelt. Die An- und Abreise erfolgen ebenfalls
eigenverantwortlich. Ich gestatte die Teilnahme an durch die Veranstalter
organisierten Exkursionen und andere, ggf. selbst organisierte Aktivititen meiner
Tochter/meines Sohnes auBerhalb des Veranstaltungsgelandes.

Bei bekannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die eine Medikation wahrend
des Festivals erforderlich oder wahrscheinlich machen, sind Medikamente in
ausreichender Menge mitzubringen.

Fiir Schadensersatzanspriiche aller Art, die sich aus Planung, Organisation, Aufsicht
und/oder Durchfiihrung des Festivals ergeben, ist die Haftung des Veranstalters
auch bei leichter Fahrlassigkeit ausgeschlossen.

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



