
Elternerklärung   
 

Bitte vollständig ausfüllen und zurücksenden an:  
 
 
Stadt Barsinghausen 
Kinder- und Jugendbüro 
z. Hd. Herrn Wende 
Deisterplatz 2 
30890 Barsinghausen 

                                                                               17. bis 31. Juli 2010 
 

 
Teilnehmer/-in:  
 

Name: ________________________ Vorname:__________________________  
 
Geburtsdatum:__________________ Geburtsort: ________________________ 
 
Anschrift:_____________________________________________________________ 
 
Krankenversicherung: ___________________________________________________ 
 
HINWEIS: Bitte geben sie ihrem Kind die Versicherungskarte und den Impfausweis mit. Diese werden 
von den Betreuern und Betreuerinnen eingesammelt und für die Dauer der Freizeit aufbewahrt.  
 
 
 
Während der Freizeit bin ich unter folgender Adress e erreichbar:  
 

Name:____________________________________________________________________ 
 
Anschrift:__________________________________________________________________ 
 
____________________________________ Mobil:________________________________ 
 
Tel.: priv.:____________________________  Tel.: dienstl.:__________________________ 
 
Sonstige Angaben:__________________________________________________________ 
 
 
 
 

Angaben der Eltern:  
                                                        Ja         Nein  
 

Mein Kind leidet unter Allergien o. Diabetes. Notwendige  
Verhaltensmaßnahmen bitte auf gesondertem Blatt angeben. O  O 
 

Mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen.  
Wenn ja, bitte auf gesondertem Blatt angeben.   O  O 
 

Mein Kind kann und darf schwimmen.     O  O 
  
Welches Schwimmabzeichen?: _________________________________________ 
 
Müssen die Betreuer/-innen noch auf irgendetwas besonderes achten? (z.B. Ernährung, 
Herzfehler, ADHS/ADS, Spange tragen etc.): 
 
__________________________________________________________________________    
 
 



 
 
Elternerlaubnis:  
                  Ja               Nein 
Mein Kind kann an freizeitüblichen Aktivitäten teilnehmen.  O  O 
 

Mein Kind darf nach Absprache mit den Betreuern und  
Betreuerinnen, mind. zu dritt  das Gelände verlassen.  O   O 
           
 

Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. Mir ist bekannt, 
dass die Kinder/Jugendlichen während der Ferien-Sport-Wochen on Tour auch Freizeit 
haben, in der sie selbständig unterwegs sein dürfen und sich nicht in Begleitung eines 
Betreuers oder einer Betreuerin befinden.  
 
Mir ist bekannt, dass ein/-e Teilnehmer/-innen der Ferien-Sport-Wochen on Tour auf Kosten 
der Eltern nach Hause geschickt werden kann, wenn sein/ihr Verhalten die Betreuer/-innen 
oder Teilnehmer/-innen, sie/ihn selbst oder Dritte gefährdet oder die Freizeit undurchführbar 
macht.    
 
Ich nehmen zur Kenntnis, dass die Freizeitleitung nicht haftet für abhanden gekommene 
Gegenstände und auch nicht für die Folge von selbstständigen Unternehmungen der Kinder 
und Jugendlichen, die nicht von der Leitung der Ferienfreizeit angesetzt sind. 
 
Die Freizeit steht unter der Leitung und Aufsicht von ausgebildeten Jugendgruppenleitern. 
Ich übertrage diesen für die Zeit der Maßnahme die Aufsichtspflicht. 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum   Ort               Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
   


