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Personalien und Adressen 

Name Teilnehmer:in: 

Vorname Teilnehmer:in: 

Anschrift: 

PLZ, Ort: 

Geburtsdatum: 

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind (Vor- und Nachname) 

an der Veranstaltung 

von bis in 

Bei Notfällen verständigen Sie bitte: 

Privatadresse der bzw. des Erziehungsberechtigten 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ, Wohnort 

Telefon, privat: 

Telefon, dienstl.: 

Mobil: 

E-Mail:

Bin ich/Sind wir nicht zu erreichen benachrichtigen sie bitte: 

der/des (nachfolgend Veranstalter:in genannt) 

teilnimmt. 

Ersatz-Anschrift (z.B. Großeltern oder eine weitere Person mit Angabe zum Bezugsverhältnis) 

Name: 

Vorname: 

Straße: 

PLZ, Wohnort: 

Telefon, privat: 

Telefon, dienstl.: 

Mobil: 

E-Mail:

Er/Sie ist in diesem Fall auch berechtigt, die Aufsichtspflicht zu übernehmen und wichtige Entscheidungen zu treffen. 

Ort, Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten (Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.) 

Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen Daten für die o.g. Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu. 
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Aufsichtspflicht und Ähnliches 

Name und Vorname des Kindes: 

1. Ich/Wir

erlaube/n, 

erlaube/n nicht, 

dass mein/unser Kind am Baden in einer geschlossenen Bade­

anstalt oder an einem durch Rettungsschwimmer beaufsichtig­

ten See/Strand/Fluss teilnimmt. 

2. Mein/unser Kind ist

Schwimmer 

Nichtschwimmer 

und darf 

unter Aufsicht baden/schwimmen 

mit Schwimmhilfe schwimmen oder 

sich selbstständig im Wasser aufhalten. 

3. Ich/Wir

erlaube/n, 

erlaube/n nicht, 

dass mein/unser Kind an diesen in der Ausschreibung angebo­

tenen) Aktivität teilnimmt: 

z.B. Kanufahren, Reiten, Fahrradtour

4. Ich erkläre mich/wir erklären uns damit einverstanden, dass

mein/unser Kind nach mehrfachen, groben Verstößen gegen die 

Anordnungen und nach Ermessen des Veranstalters bzw. der 

aufsichtsführenden Person vorzeitig und ohne Anspruch auf 

Entschädigung (keine Kostenrückerstattung) auf eigene Gefahr 

und auf Kosten der Personensorgeberechtigten nach Hause 

geschickt werden kann. Für eigenmächtiges Handeln

meines/unseres Kindes übernehme ich/übernehmen wir als 

Sorgeberechtigte die volle Verantwortung. 

5. Mein/unser Kind

darf 

darf nicht 

während der Veranstaltung in Privat-PKW mitfahren. 

6. Ich bin/wir sind

damit einverstanden, 

nicht damit einverstanden, 

dass mein/unser Kind tagsüber in klar abgesprochenen Zeiträu­

men ohne Begleitung einer Betreuungskraft, aber in Gruppen 

von mindestens drei Teilnehmenden den Veranstaltungsort ver­

lassen darf. 

7. Bei meinem/unserem Kind sind besondere Auffälligkeiten zu

beachten:

z.B. Schlafwandeln, Bettnässen, ADS

8. Bei der Verpflegung ist zu beachten:

z.B. vegetarisch, vegan, Unverträglichkeiten, Allergien

9. Wünsche oder Bemerkungen besonderer Art:

Ort, Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten (Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.) 

Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen (Gesundheits-)Daten für die o.g. Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu. 

Die Hinweise zur Aufsichtspflicht habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und stimme ihnen zu. 
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Umgang im Krankheitsfall/medizinische Angaben 

Name und Vorname des Kindes: 

1. Mein/Unser Kind ist krankenversichert bei (Name Versicherung):

2. Versicherungsnehmer (Name und Geburtsdatum) und Versiche­

rungsnummer:

Bitte geben Sie bei der Veranstaltungsleitung oder der Grup­

penleitung die Krankenversichertenkarte ihres Kindes (ggf. 

Auslandskrankenschein) und den Impfpass (auch Kopie) vor 

der Fahrt ab. 

3. Mein/unser Kind wurde zuletzt am gegen Tetanus und 

am gegen FSME (Zecken) geimpft. 

4. Hausarzt/Kinderarzt

Name: 

Adresse: 

Telefon: 

5. Gibt es bei Ihrem Kind ungewöhnliche Reaktionen/Allergien auf

Insektenstiche?

Nein 

ja, folgende: 

6. Bestehende akute/chronische Krankheiten, Allergien oder andere

Besonderheiten: (z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie, Herzfehler,

Nahrungsmittelunverträglichkeiten, Trommelfellschäden), die

mein/unser Kind von der Teilnahme an bestimmten Aktivitäten

(z.B. Sport) ausschließen würde oder auf die die Leiter:innen be­

sonders achten müssen:

7. Dies darf mein/unser Kind nicht zu sich nehmen:

8. Mein/Unser Kind muss Medikamente einnehmen

ja (bitte Vorlage für Medikamentengabe ausfüllen) 

Nein 

9. Folgende Medikamente dürfen im Bedarfsfall verabreicht werden:

10. Ich bin damit einverstanden, dass Zecken aus der Haut meines

Kindes mit den notwendigen Hilfsmitteln entfernt werden dürfen

ja 

nein, bitte einen Arzt/eine Ärztin aufsuchen. 

11. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Leiter:innen im

Dringlichkeitsfall (Beurteilung nach Ermessen des Veranstalters) 

mein/unser Kind von einem Arzt/einer Ärztin behandeln lassen.

ja 

nein 

12. Ich bevollmächtige/wir bevollmächtigen hiermit den/die im Dring­

lichkeitsfall hinzugezogenen Arzt/Ärztin alle wichtigen Entschei­

dungen für die Gesundheit unseres Kindes zu treffen. In diesem

Fall darf der/die Veranstalter:in vom behandelnden Arzt/der be­

handelnden Ärztin Informationen, Behandlungsunterlagen etc.

erhalten und weitergeben.

ja 

nein 

13. Wir erklären, dass unser Kind nach unserem Wissen frei von an­

steckenden Krankheiten ist.

14. Sonstige wichtige medizinische oder andere Hinweise:

Ort, Datum, Unterschrift der beiden Sorgeberechtigten (Bei nur einer Unterschrift versichert die unterzeichnende Person, dass sie allein vertretungsberechtigt ist.) 

Hiermit stimme ich der Verwendung dieser personenbezogenen Gesundheitsdaten für die o.g. Zwecke im Sinne dieser Veranstaltung zu. 
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