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Bitte bis spätestens 14.09.16 vollständig ausgefüllt und unterschrieben zurück geben! Danke. 

 

Bezeichnung des Ferienlagers: __________________________________________________________________ 

vom ___________ bis ______________ in _________________________________________________________ 
 

Liebe Eltern bzw. Erziehungsberechtigte! 

Kinder und Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, genießen einen besonderen Schutz. 

Dieser ist im Jugendschutzgesetz geregelt (Gesetz zum Schutz der Jugend in der Öffentlichkeit – JÖSchG). Deshalb 

ist für sie als aufsichtspflichtige Person und für uns als Veranstalter wichtig, einige Dinge schriftlich festzuhalten. 

Wir bitten Sie, nachfolgende Punkte auszufüllen. 
 

Angaben des/ der Teilnehmers/in: 

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________________ 

Geb.datum: _________________________________ Straße: ______________________________________ 

PLZ: _______________________________________ Ort: ________________________________________ 

  Klasse: __________ 

 

Angaben zu dem/ den Sorgeberechtigten: 

Name: _____________________________________ Vorname: ____________________________________ 

 

Wenn nötig, zu erreichen unter: 

Telefon: ____________________________________ Telefon dienstl.: ______________________________ 

Mobil: _____________________________________  

 
 

Gesundheit: 

o Mein Kind ist gesund und kann uneingeschränkt an allen Veranstaltungsaktivitäten teilnehmen. 
o Folgendes ist zu beachten:_____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
Unser Kind ist gesetzlich krankenversichert bei: _____________________________________________________ 

Unser Kind ist privat krankenversichert bei: ________________________________________________________ 

Die letzte Tetanusimpfung erfolgte am: ____________________________________________________________ 

o Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Notfall in ärztliche Behandlung gegeben wird.  

Sie als Eltern werden selbstverständlich sofort benachrichtigt. 

Bitte achten Sie darauf, Ihrem Kind die Chipkarte/ Krankenversicherungskarte einzupacken! 
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Verpflegung: 

o Folgende Lebensmittel bzw. Inhaltsstoffe darf mein Kind nicht zu sich nehmen, da sie eine allergische 

Reaktion o.ä. hervorrufen:  ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

o Mein Kind ernährt sich ausschließlich vegetarisch. 

 
 

Baden/ Schwimmen: 

Badeerlaubnis erteilt: o JA 
o NEIN 

 
Mein Kind ist: Schwimmer o JA o NEIN 

                                                            Schwimmstufe: 

 
 
 

 

Weitere Anmerkungen: 

 
Ich bestätige/ wir bestätigen mit der Unterschrift, die Richtigkeit aller Angaben. Eine Datenweitergabe an Dritte 
erfolgt nur, wenn sie zur Veranstaltungsdurchführung notwendig wird. 
 
____________________________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 


