
Einverständniserklärung für den Hansapark am 14.08.2024 
 

 

 

 

 

 

Eltern/Sorgeberechtigte: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mein/Unser Kind ist über 12 Jahre alt und darf am 14.08.2024 mit dem Jugendzentrum   
      Tönning, vertreten durch die Betreuer Manuela Halupka und Robin Ratke, alleine mit in  
      den Hansapark fahren. Er/Sie darf sich in einer Kleingruppe frei im Hansapark bewegen  
      und alle altersentsprechenden Geräte alleine fahren. 
 
 Mein/Unser Kind ist unter 12 Jahre alt und ich werde mein Kind am 14.08.2024 in  
      den Hansapark begleiten und mich persönlich um mein Kind kümmern.  
      Name: __________________________________________________________________ 
 
 

 Er/Sie darf sich nur mit einem Betreuer im Hansapark aufhalten und altersentsprechende  
      Geräte alleine fahren. 
 

 Für Notfälle bin ich/sind wir unter der o.g. Telefon-Nr. jederzeit erreichbar. 
 

 Sonstige Mitteilungen: ______________________________________________________  

_________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                              Unterschrift Eltern/Sorgeberechtigte 

Daten zum Kind 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________  Alter: ______________________________________ 

Straße/Nr.__________________________________________________________________________  

PLZ Ort: ____________________________________________________________________________ 

Handy-Nr.: __________________________________________________________________________ 

Allergien/Wichtige Informationen: _______________________________________________________  

____________________________________________________________________________________ 

Mutter: 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Tel./Handy-Nr.: _____________________________________________________________________ 

Vater:  

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Tel./Handy-Nr.: _____________________________________________________________________ 

Sorgeberechtigte/r: 

Vorname: __________________________________________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Tel./Handy-Nr.: _____________________________________________________________________ 


