
An die Betreuer der Powerdays und an den Familienwochenteam 2022 im Fürstenhof in Natz/Schaps 

Südtirol vom 7. bis 13. August 2022  
[Kontakt: familienwocheCE@gmail.com /+393386040968]  

  

Einverständniserklärung  
  

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/ Tochter  

.........................................................   ..............................................................   

Vorname           Name  

.....................................................................................................................................  

PLZ, Wohnort Straße, Haus-Nr.  

an den Powerdays im Fürstenhof in Natz/Schaps Südtirol  

in der Zeit vom.......................bis.....................teilnimmt.  

Während dieser Zeit wird sie / er der Aufsicht der vom Familienwochenteam 2022 genannten Person 

unterstellt. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen.  

Mein(e) Sohn / Tochter ist Schwimmer/ in   ja / nein (betreffendes Ankreuzen)  

Mein(e) Sohn / Tochter darf allein baden    ja / nein (betreffendes Ankreuzen)  

  

Mein(e) Sohn / Tochter hat folgende Krankheiten und Unverträglichkeiten:  

............................................................................................................................................................  

Mein(e) Sohn / Tochter muss folgende Medikamente einnehmen:  

…………………………………………………………………………….............................................................................  

  

Die gesetzlichen Vertreter ( Eltern ) sind während den Powerdays unter folgender Telefonnummer 

erreichbar:  

....................................................................../..................................................................   

Die Anordnungen der Betreuungspersonen werden anerkannt. Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein 

Kind einer Anordnung zuwiderhandelt.  

  

  

..........................., den......................                         .....................................................................  

  Ort        Datum       Unterschrift der gesetzl. Vertreter (Eltern)  


