
Anmeldung / Einverständniserklärung 

Hiermit melde ich mich / melden wir unseren Sohn / melden wir unsere Tochter verbindlich an. 

Name, Vorname:   ______________________________________________       Geburtsdatum:   _________________ 

Adresse:   ________________________________________________________________________________ 

Festnetz / Mobil der Eltern:   ________________________________  ___________________________________ 

für die Aktion:   ________________________________________________________________________________ 

vom / am:  ______________________________  bis zum:  _______________________________ 

Beginn der Aktion:   ______________________________  Ende der Aktion:   _______________________________ 

wo:   ______________________________  wo:   _______________________________ 

Kosten der Aktion:  ________________________________________________________________________________ 

Mitzubringen:   ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner:  _____________________________  Tel.:  _________________________________________ 

Anmeldeschluss:  _____________________________ 

Angaben zum Teilnehmer / zur Teilnehmerin 

Muss der Teilnehmer / die Teilnehmerin während der Aktion Medikamente einnehmen?    ja    nein 

Wenn ja, welche?   ________________________________________________________________________________ 

Bei meinem Kind ist auf Folgendes besonders zu achten:   _________________________________________________ 

Mein Kind ist bei folgender Gesundheitskasse versichert:   _________________________________________________ 

Mein Kind ist Schwimmer(in)    ja    nein    und darf auch ohne Betreuer schwimmen.    ja    nein 

Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind die Möglichkeit eingeräumt wird, angemessene Unternehmungen wie 
kleinere  Ausflüge,  Spaziergänge  und  andere  Aktivitäten  allein  oder  in Gruppen  durchzuführen,  ohne  dass  dabei  ein 
Betreuer anwesend ist.     ja       nein 

Die  Teilnahme  ist  auf  eigene  Gefahr.  Für  die  durch  Teilnehmer/innen  verursachten  Schäden  haftet  der  gesetzliche 
Vertreter. Den Anweisungen der Betreuer ist Folge zu leisten.  

Ich verpflichte mich, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme meines Kindes zu tragen. Ich erteile den Betreuern 
die Vollmacht, in meinem Namen alle mit der Veranstaltung zusammenhängenden Rechtsgeschäfte abzuwickeln. 

Die für diese Aktion anzugebenden Daten werden nicht gespeichert und nach Ende der Aktion vernichtet. 

____________________________________  _____________________________________ 

Ort / Datum  Unterschrift Personensorgeberechtigte  
bzw. volljährige(r) Teilnehmer(in) 

Bitte abtrennen  

Wichtiger Termin 

Aktion  _________________________________________________________  Datum   ___________________ 

Treffen um:  _________  Treffpunkt:  ___________________________________  Ende um   ___________________ 

Mitbringen:  ______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Betreuer   _______________________________     ____________________    @ __________________________ 
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