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Erklärung der Erziehungsberechtigten 
 

Veranstaltung:_______________________________ vom _ _._ _._ _ _ _ bis _ _._ _._ _ _ _ 
 
Die Angaben zur Person und zum Gesundheitszustand sind vollständig und entsprechen unserem heutigen 
Kenntnisstand. Über vor der Veranstaltung eintretende Änderungen werden wir die Betreuer umgehend 
unterrichten.  
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben wird.  
Die Aufsichtspflicht der Betreuer erstreckt sich auf alle Unternehmungen während der Veranstaltung.  
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind auch die Möglichkeit des Entfernens von der Gemeinschaft 
in kleinen Gruppen ermöglicht wird. Für diese Zeit entbinden wir die Betreuer von der Aufsichtspflicht.  
Unser Kind haben wir über allgemeine Verhaltensregeln belehrt.  
Entfernt sich das Kind entgegen den Anweisungen der Betreuer oder ohne Wissen der Betreuer von der 
Gemeinschaft, so erlischt die Aufsichtspflicht der Betreuer über das Kind, bis die Wahrnehmung der 
Aufsichtspflicht wieder möglich ist.  
Sollte unser Kind durch entsprechendes Verhalten den Ablauf der Veranstaltung oder die Sicherheit von 
Teilnehmern gefährden, so sind die Betreuer ermächtigt, unser Kind auf unsere Kosten nach Hause zu 
schicken. Die Entscheidung hierüber liegt ausschließlich bei den Betreuern, sie ist jedoch vor Antritt der 
Heimreise unseres Kindes telegraphisch oder telefonisch mitzuteilen.  

 
Angaben zu unserem Kind 

Name, Vorname____________________________ 

Geburtsdatum _____________________________ 
PLZ, Wohnort _____________________________ 

Straße ___________________________________ 
( ) Vegetarier    
( ) auch keine tierischen Produkte 
( ) eine Liste mit Nahrungsmitteln, die unser Kind aus 
religiösen oder gesundheitlichen Gründen nicht zu 
sich nehmen darf, liegt bei 

( ) Schwimmer ( ) Nichtschwimmer  

Regelmäßig benötigte Medikamente:  
( ) keine ( ) siehe Rückseite 
Gesundheitliche Beeinträchtigungen: 
(z.B. Allergien, Krankheiten)   

 ( ) keine ( ) Siehe Rückseite 

Hausarzt: ________________________________ 

Krankenkasse: ____________________________ 

Vers. Nummer: ___________________________  

Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes an der 
oben genannten Veranstaltung einverstanden. 

X__________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte 

Erreichbarkeit während der Veranstaltung  
(Name, Verwandtschaftsverhältnis, Telefon) 

____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
____________________________________ 
 
 

 
Aufnahme von Fotos und Filmen 

Hiermit willige ich in die Aufnahme von Fotos und 
Filmen während der Veranstaltung ein und 
gestatte auch die Nutzung dieser Fotos für die 
satzungsgemäßen Zwecke der THW-Jugend e.V. 
auf dessen Webseiten oder in deren 
Veröffentlichungen.  
(falls nicht gewünscht ist, Passage bitte streichen)  

 

X ______________ _____________________ 

Ort, Datum, Unterschrift Kind/Jugendlicher 

 

X ______________ _____________________ 

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte  
 

 

Halle (Saale) 


