4. \WALTER-REQUARDT-HEIM
Anlage 6 I = ' SPIEKEROOG
A\ Schullandheimverein
Ceciliengymnasium
Bielefeld e.V.

Ceciliengymnasium Bielefeld
Niedermuihlenkamp 5

33604 Bielefeld

Telefon:  (0521) 55 77 890

Einverstandniserklarung und Haftungsausschluss bei Lebensmittelunvertraglichkeiten

(Anlage 6 zur Vereinbarung Uber einen Aufenthalt im Walter-Requardt-Heim)

Nur auszufiillen von Reiseteilnehmer, die von Allergien und/oder Unvertraglichkeiten etc. betroffene sind!

Eine hohe Qualitat der von uns angebotenen Speisen und Getranke ist uns Anspruch und Verpflichtung zugleich. Dabei
bemihen wir uns besondere Ernahrungsweisen (z.B. vegetarische Ernahrung) oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
(z.B. Laktoseintoleranz) unserer Gaste so weit wie moglich in der Verpflegung zu beriicksichtigen.

Wir kénnen aber keine Spurenfreiheit von allergenen Inhaltsstoffen in den von uns verwendeten Nahrungsmitteln sicher-
stellen oder garantieren.

Personen resp. Reiseteilnehmer mit Nahrungsmittelallergien, -unvertraglichkeiten und -iberempfindlichkeiten missen dies
mindestens 2 Woche vor Reiseantritt schriftlich melden und bei Bedarf mit der Hausleitung des Walter-Requardt-Heims
im Detail besprechen. Wir behalten uns ausdricklich das Recht vor, Gaste aufgrund zu hoher Gefahrdung durch Unver-
traglichkeiten von der Verpflegung durch uns auszuschlieRen.

Haftungsausschluss

Mit der Einverstandniserklarung verzichten Sie ausdriicklich auf Anspriiche jeder Art aus Schaden, die im Zusammenhang
mit der Verpflegung im Schullandheim des Schullandheimverein Ceciliengymnasium Bielefeld e.V., dem Walter-Requardt-
Heim, 26474 Spiekeroog, entstehen, auler fur Schaden, aufgrund einer vorsatzlichen oder grob fahrlassigen Pflichtver-
letzung.

Der Haftungsausschluss wird mit der Unterschrift wirksam. Er gilt fir Anspriche aus jeglichem Rechtsgrund.

Name der Teilnehmerin / des Teilnehmers in Klarschrift:

Adresse/Telefonnummer:

Allergie/Unvertraglichkeit:

Allgemeine Beschreibung:

Hiermit bestatige ich ausdriicklich die Anerkennung des 0.g. Haftungsschlusses:

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit bestatige ich ausdriicklich die Anerkennung des 0.g. Haftungsschlusses und erklare mich damit einverstanden,
dass mein(e) Tochter / Sohn an dieser Veranstaltung mit Verpflegung auf eigene Gefahr teilnehmen darf:

Name der/des Erziehungsberechtigen
oder gesetzlichen Vertreters in Klarschrift:

Adresse/Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r oder gesetzliche/r Vertreter/in

Dieses Formular ist 2 Woche vor Reiseantritt per E-Mail (reisen@wrh-spiekeroog.de) oder Briefpost (Walter-Re-
quardt-Heim, Westend 20, 26373 Spiekeroog) unterschrieben zuriickzusenden und muss zu Beginn des Aufent-
haltes im Original der Leitung des Walter-Requardt-Heims libergeben werden.
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Der Verein ist eingetragen beim Amtsgericht Bielefeld Registerblatt VR1427
Vertretungsberechtigter Vorstand: Andreas Nitschke (Vorsitzender), Lars Kornfeld (stellv. Vorsitzender)



