
Einverständniserklärung/Freizeitpass 
(Erklärung der/des Sorgeberechtigten) 

 

 

Bitte am 1. Tag in der Ferienbetreuung abgeben, nicht ins Rathaus mailen. 

 

Name/Anschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin 

 

Name:.................................................  Telefon........................................ 

 

Adresse:..............................................  Geburtsdatum:..............................

   

Unternehmungen 

Sie/Er darf an sämtlichen Ausflügen der Freizeit teilnehmen.  

  Ja   Nein   

Etwaige  Anmerkungen: 

............................................................................................................................ 

Unser Kind darf im Rahmen von Ausflügen nach genauer Einweisung mindestens zu zweit 

kurzzeitig unbeaufsichtigt unterwegs sein. (z.B. Einkaufen, Stadtbummel)   

  Ja   Nein    

Ernährungsbesonderheiten (vegetarisch, vegan etc.) 

 

............................................................................................................................ 

Foto- bzw. Filmerlaubnis 

Foto für örtliche Presse  Ja   Nein  

Bilder für Internetseite genehmigt Ja   Nein  

 

Angaben zu gesundheitlichen Problemen 

Auf folgende gesundheitliche Probleme muss Rücksicht genommen werden (z.B. 

Epileptische Anfälle, Hitzeempfindlichkeit, Allergien, Krankheiten, 

Medikamentenunverträglichkeit usw.): 

 

............................................................................................................................ 

Sie/Er braucht folgende Medikamente, die sie/er selbst mitbringt (ggf. 

Einnahmevorschriften!): 

 

............................................................................................................................

Unser Kind nimmt die Medikamente selbst ein:   Ja         Nein    

Wir händigen die Medikamente der Freizeitleitung  Ja         Nein    

aus und diese sorgen für die Einnahme. 

 

Angaben für ärztliche Hilfe: 

Letzte Tetanus-Impfung am : ..................................... (Impfpass als Kopie beilegen, 

falls vorhanden) 

Masernschutzimpfung ist Pflicht. Impfpass als Kopie beilegen. 

 

Zecken-Impfung       Ja      Nein             Ja, am : .................................................  

Ich stimme einer Entfernung von Zecken durch die Betreuer zu: Ja         Nein    

 

Blutgruppe, soweit bekannt:..................................................................................... 

 

 

Name der/des versicherten Sorgeberechtigen privat/gesetzlich:……………………………………….. 

 

Krankenversicherung 

(Name/Sitz)........................................................................................................... 

 

Krankenversicherungsnummer:................................................................................. 



 

Name und Anschrift des Hausarztes (vor allem Telefon!):  

 

............................................................................................................................ 

 

Notfalladresse (Ferienadresse der/des Sorgeberechtigten bzw. andere Person) 

 

Name:...........................................  Tel.:........................................ 

 

Adresse: .......................................................................................... 

 
Die Abholung meines Kindes ist gestattet, durch:  

 
Name:...........................................  Tel.:........................................ 

 

Adresse: .......................................................................................... 

 
Der Informationsbrief ist Bestandteil dieser Einverständniserklärung.  
 
Ich werde die Freizeitregeln akzeptieren bzw. meine Tochter/mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den 
Anordnungen der Verantwortlichen der Freizeit bzw. des Veranstalters Folge zu leisten. Ein Verhalten, das die 
weitere Durchführung der Freizeit unzumutbar erschwert, kann zum Ausschluss vom weiteren Verlauf der Freizeit 
führen. Mir ist bekannt, dass meine Tochter/mein Sohn bei wiederholter, grober Nichtbeachtung der Anordnungen 
der Freizeitleitung auf meine Kosten nach Hause geschickt werden kann. 
Eine Haftung bei selbständigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen der Freizeit bzw. dem 
Veranstalter angesetzt sind, übernimmt der/die Sorgeberechtigte selbst. 
 
Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von Ungeziefer 
(z. B. Kopfläuse, Flöhe) ist. Sollte vor der Freizeitmaßnahme eine Änderung eintreten, verpflichte ich mich, die 
Freizeitleitung davon in Kenntnis zu setzen. Eine Informationspflicht besteht auch bei Behinderungen, 
gesundheitlichen Problemen (Allergien, Hitzeempfindlichkeit, Bewegungseinschränkungen) und bei psychischen 
Problemen.  
Wir gestatten, dass unsere Tochter/unser Sohn bei kleinen Verletzungen von den Betreuern versorgt werden darf. 
Gemeint sind hier z.B. kleine Schürfwunden: Desinfektion. 
Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände, die Ihrer Tochter/Ihrem Sohn gehören, wird keine 
Haftung übernommen. (Nach Möglichkeit wichtige persönliche Gegenstände mit Namen kennzeichnen.) Für 
Schäden, die Ihr Sohn/Ihre Tochter verursacht, ist Ihre Privathaftpflicht zuständig. 
 
Abweichungen von vorstehenden Punkten und Besonderheiten (z.B. Einnahme von Medikamenten, 
Teilnahmeverbot an Freizeit- und Sportmöglichkeiten, Nichtschwimmer) geben wir den BetreuerInnen schriftlich 
mit. 
  
Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen bzw. und meine Tochter/ meinen Sohn entsprechend 
informiert. 
 
Ort, Datum ......................................................................................................... 
 
Unterschrift des/der Sorgeberechtigten............................................................... 
 
!HINWEIS! 
Klärung der Personensorge 
Getrennt lebende Eltern mit gemeinsamem Sorgerecht müssen diese Genehmigungen gemeinsam erteilen. 
 
Anlagen: 
Kopie des Impfpasses   


