Ruckseite

Haftungsiibernahme - Erkldrung

Der/die Unterzeichner/in (Vorname, Name)

gesetzlicher Vertreter/in
des Jungblésers / der Jungblaserin (Vorname, Name)

erklart sich mit der Teilnahme an der Jungbldserwoche des Blasmusikverbandes Hochrhein in
Steinabad einverstanden und Ubernimmt ausdricklich die Haftung fir eventuelle Schaden, die durch
ungebuhrliches Betragen, Nicht-Befolgen von Anweisungen der Lehrkrafte und Aufsichtspersonen,
sowie durch Verschulden des Jungblésers / der Jungblaserin entstehen sollten.

Datum:

Unterschrift eines Elternteils oder Erziehungsberechtigten

Erreichbarkeit im Notfall

Far den Fall eines besonderen Vorkommnisses ist folgender Ansprechpartner wahrend der
Lehrgangswoche erreichbar:

Name

Vorname

Vater / Mutter (oder sonstige Kontaktperson)

Telefon (tagstber)

Telefon (abends)




