
BdSJ Diözesanverband Münster e.V. 

Einverständniserklärung Ausflug in den Walibi-Park Holland 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn*/meine Tochter* an dem Verbandstag – Ausflug in den 
Walibi-Park Holland am 30.08.2025 teilnimmt. 

Angaben zum Kind: 

Name:______________________________Vorname:________________________________ 

Geb. Datum:_________________________  

Im Notfall kann man mich (Name)       unter folgender 

Nummer erreichen: ___________________________ . 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter sich in Kleingruppen von min-
destens 3 Personen im Park bewegen darf.

Sonstige Informationen, die die Betreuer*Innen wissen sollten: (z.B. Medikamenteneinnahme, Höhenangst, 
etc. ) 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

______________________________________ 
Ort, Datum 

Name, Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

_______________________________________ 
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