
   EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis über die Teilnahme meiner Tochter/ meines Sohnes    

........................................................... am Freizeit und Sommerlager in der Jugendfeuerwehr 

Bördekreis in der  Zeit vom  28.07.2010   bis  01.08.2010 in Güntersberge/Harz. 

 
Die Eltern sind für die Dauer der Freizeit zu erreichen: 
Anschrift:................................................................................................................................... 

Telefon:..................................................................................................................................... 

Bei welcher Krankenkasse ist der Teilnehmer versichert:........................................................ 
Besteht für den Teilnehmer eine Haftpflichtversicherung  ja / nein 
Baden erlaubt         ja / nein 
Schwimmen erlaubt                    ja / nein 
Teilnahme an Wanderungen erlaubt     ja / nein 
Teilnahme an Radwanderungen erlaubt               ja / nein 
Impfschutz gegen Wundstarrkrampf vorhanden              ja / nein 
 
Mir ist bekannt, dass für Unfälle und Sachschäden, die durch Ungehorsam, höhere Gewalt 
oder Übertretung der allgemeinen Verhaltensnormativen durch den Teilnehmer die 
Jugendfeuerwehr keinerlei Haftung und keine Verantwortung übernimmt. 
 
Bei einem Rücktritt von der Teilnahme, egal aus welchen Gründen, ist ein Ausfallbetrag in 
Höhe von 33% des Reisepreises zu zahlen. Das hängt mit der Deckung der für die 
Vorbereitung entstandenen Kosten zusammen. 
 
Bei grober Widersetzlichkeit, Unkameradschaft, Ungehorsam usw. erfolgt die Rücksendung 
des betreffenden Teilnehmers. Hierfür haben die Erziehungsberechtigten die Kosten in voller 
Höhe zu erstatten. 
 
Für die Dauer der Freizeit lege ich es in das Ermessen des behandelnden Arztes und der 
Freizeitleitung, ob meine Tochter/ mein Sohn geimpft oder operiert werden kann. Falls eine 
Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten möglich ist, wird dies in jedem Fall geschehen. 
 
Wünsche, besonders gesundheitlicher (Einnahme von Medikamenten ) oder erzieherischer 
Art bitte auf der Rückseite vermerken. 
 
Mir ist der Inhalt des Informationsblattes bekannt. 
 
 
Ort:.................................................      Datum:.............................. 
 
Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten:................................................................... 
 
 


