vhs' Volkshochschule
‘@®:® Zweibriicken

Rosenstadt ‘ ZWEIBRUCKEN

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

1. Ich erkldre 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-

Bekdampfungsverordnung 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 ordnungsgemaifle Fortfithrung des Kurses in Frage stellen.

4. Ich erkldre mich verbindlich bereit, einen Reservierungsbeitrag in Héhe von 5 Euro fiir meine

Tochter / meinen Sohn, , zu libernehmen.

5. Sollte Ihre Tochter / Ihr Sohn krankheitsbedingt regelméfig Medikamente einnechmen miissen,
an irgendeiner Allergie leiden und/oder bestimmte Medikamente nicht einnehmen diirfen, so
vermerken Sie dies bitte auf der Riickseite dieses Blattes. IThre 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 volljahrigen Schiilerinnen

und Schiilern)



