Einverstandniserklarung
: T N7, DEULA
P> Vers: 02/ Unterbringung Minderjéhriger QEULA ,  Westfalen-Lippe

bei Anreise am Tag vor Lehrgangsbeginn L en GmbH
DEULA Westfalen-Lippe GmbH Dr.-Rau-Allee 71 Tel. 02581 6358-0
Bildungszentrum 48231 Warendorf Fax 02581 6358-29 info.azubi@deula-waf.de

--- Bitte vor Beginn des Aufenthalts unterschrieben zusenden! ---
Anderenfalls ist keine Ubernachtung in der DEULA Westfalen-Lippe méglich!!

Name des Erziehungs-
berechtigten

Anschrift

Handy-Nr.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name Geburtsdatum

Anschrift
(falls abwei-
chend)

ohne Aufsichtsperson in der DEULA Westfalen-Lippe wahrend des Zeitraums

vom: bis: tiibernachten darf.

Fir etwaige Personen- und/oder Sachschaden, die durch mein Kind verursacht werden oder die es
selbst erleidet, ibernehme ich die uneingeschrankte Haftung und schliel3e die DEULA Westfalen-
Lippe GmbH grundséatzlich von jeglicher Haftung aus.

Mir ist bekannt, dass bei Verstol gegen die Hausordnung (siehe QR-Code) und gro-
bem Fehlverhalten ein sofortiger Verweis (auch nachts) vom Gelande der DEULA
Westfalen-Lippe GmbH erfolgen kann. In einem solchen Fall verpflichte ich mich, mein
Kind umgehend abzuholen oder durch 6ffentliche Verkehrsmittel auf eigene Kosten
nach Hause fahren zu lassen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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