Einverstindniserklirung: Besuch beim Bienenstand

Name des Kindes:

Datum der Veranstaltung:

* Ich/Wir erlauben, dass mein/unser Kind an der Veranstaltung teilnimmt und den Bienenstand
besucht.

* Mir/Uns ist bekannt, dass trotz Schutzkleidung Bienenstiche nicht vollstindig
ausgeschlossen werden konnen.

* Allergie-Bestiitigung: Mein Kind reagiert nicht allergisch auf Bienengift / mir ist keine
Allergie bekannt.

* Mafinahmen: Im Falle eines Stiches diirfen die Betreuer die Stichstelle kiihlen.

* Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, den Anweisungen der Imker/Betreuer Folge zu
leisten.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:




