
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

Einverständniserklärung für (Freizeit/Seminar/usw.): 
 

1. Mein Kind ________________________ (Vor- und Zuname) darf an dieser Fahrt teilnehmen. 

2. Wir sind während dieser Zeit privat zu erreichen, unter der Telefonnummer______________ 

 dienstlich unter der Rufnummer_________________________________________________. 

3. Während der Freizeit/ des Angebotes tragen die Gruppenleiter*innen die Aufsichtspflicht. 

4. Mein Kind kann das Angebot/ die Freizeit ohne direkte Aufsicht der Gruppenleiter*innen 

verbringen, jedoch nur mit zeitlicher Begrenzung und genauen Auflagen. 

5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach vorheriger Abmeldung bei 

Gruppenleiter*innen und nur in Begleitung von mindestens einem weiteren Gruppenmitglied 

kurzfristig die Gruppe verlassen darf. Ich weiß, dass mein Kind in dieser Zeit für seine 

Handlung selbst verantwortlich ist. 

6. Gegenstände die mein Kind beschädigt, werde ich ersetzen. 

7. Für vollständige und zweckmäßige Ausrüstung meines Kindes werde ich sorgen. 

8. Es ist mir bekannt, dass ein grober Verstoß gegen die Regeln, die gruppeninternen Absprachen 

und die Anordnungen der Gruppenleiter*innen, sowie unsoziales Verhalten anderen 

Gruppenmitgliedern gegenüber mit sofortiger Heimreise auf meine Kosten geahndet wird. Ich 

verpflichte mich, mein Kind aus dem Lager abzuholen, falls dies aus Verhaltens- bzw. 

Gesundheitsgründen notwendig sein sollte. 

9. Die letzte Tetanusimpfung erhielt mein Kind am____________________________________. 

Ich verpflichte mich, die Gruppenleitung vertraulich über eventuelle Krankheiten, die während 

des Lagers berücksichtigt werden müssen, zu informieren. 

Ich bestätige, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. 

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:________________________________ 

Mein Kind ist allergisch gegen: __________________________________________________ 

Die körperliche Ausdauer meines Kindes ist beeinträchtigt durch _______________________ 

Ich gestatte, dass mein Kind bei Krankheit oder Unfall von der/dem nächsten Arzt/Ärztin 

behandelt werden darf. Notwendige Kosten werde ich übernehmen bzw. für deren 

Begleichung Sorge tragen. 

Die Hausarztpraxis (Name)____________________ist unter der Telefonnummer zu erreichen. 

10. Ich erlaube meinem Kind bei entsprechendem Wetter in einem See/ Schwimmbad/ Meer unter 

Aufsicht von Gruppenleiter*innen oder Bademeister*innen am Baden teilzunehmen. Mein 

Kind darf sich während des Besuchs frei in der Badeanstalt, am See, am Strand bewegen. 

 Mein Kind kann schwimmen. 

11. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Fotografien mit der Abbildung meines Kindes 

im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Jugendfreizeitstätte Limburg (Prospekte, Homepage 

der Kirchengemeinde, Homepage des Dekanats, Werbung für Angebote der JFS Limburg, 

Social Media Sites usw.) verwendet werden dürfen. Die Entstehung der Fotografien, sowie die 

Aktualisierung der Homepage erfolgt durch die Ev. Kirchengemeinde Limburg. 

 

 

 

 
 

Ort, Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen 

Bahnhofstrasse 1 
65549 Limburg 
Tel.:06431/ 22318 
lea.heiger@ekhn.de 
 

mailto:lea.heiger@ekhn.de

