
Belehrung & Einverständniserklärung 

∗ Die Freizeitmaßnahme geschieht nach den Richtlinien der Adventjugend in 

Deutschland. 

∗ Meine Tochter / mein Sohn ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen 

des Leiters der Freizeitmaßnahme und seiner Mitarbeiter Folge zu leisten. Eine 

Haftung bei Nichtbefolgung oder selbstständigen, nicht angesetzten 

Unternehmungen übernehme ich in voller Höhe und werde die 

Wiedergutmachung der eventuell daraus entstandenen Schäden selbst regeln. 

∗ Wir haben eine private Haftpflichtversicherung abgeschlossen. 

∗ Mir ist bekannt, dass während der Freizeitmaßnahme den Teilnehmern 

festgelegte Zeit für selbstständige Unternehmungen eingeräumt wird, die sie 

ohne Aufsicht in einem angewiesenen Rahmen gestalten dürfen (Freizeit im/am 

Objekt, etc.) 

∗ Der Konsum von Drogen aller Art (Nikotin, Alkohol u.a.) während der Zeit der 

Maßnahme ist ausnahmslos verboten (bei Drogenabhängigkeit muss das 

Gespräch mit dem Leiter rechtzeitig vor Beginn der Maßnahme gesucht werden. 

Über eine mögliche Teilnahme entscheidet in diesem Fall der Leiter. .Ein 

Anspruch besteht nicht.). 

∗ Ich werde meine Tochter / meinen Sohn ausdrücklich darauf hinweisen, dass der 

Umgang mit Teilnehmern anderen Geschlechts in zuvorkommender und 

rücksichtsvoller Weise zu gestalten ist. Übernachtungen im selben Zelt oder 

Zimmer, sowie sexuelle Handlungen untereinander sind im Rahmen der Freizeit 

grundsätzlich untersagt. 

∗ Wenn meine Tochter / mein Sohn durch ihr / sein Verhalten die 

Freizeitmaßnahme stört, sich selbst oder andere Teilnehmer gefährdet und 

dadurch trotz Ermahnung die Weiterführung der Freizeitmaßnahme erheblich 

behindert, werde ich die entstehenden Aufwands-/Reisekosten für eine 

vorzeitige Abreise meiner Tochter / meines Sohnes in voller Höhe übernehmen. 

∗ Ich bin in Kenntnis gesetzt darüber, dass für abhanden gekommene 

Gegenstände und Wertsachen unserer Tochter / unseres Sohnes der 

Veranstalter keine Haftung übernimmt. 

∗ Bedingungen und Inhalte der Freizeitmaßnahme sind mir bekannt. Ich 

akzeptiere sie stillschweigend durch diese Anmeldung. Ich habe meine Tochter / 

meinen Sohn in allen genannten Punkten belehrt und bestätige das durch meine 

Unterschrift rechtskräftig. 



Freizeit-Pass 

Für die STEWA zur Schleuseninsel nach Forchheim (12.-19. Juni 2011) 

 __________________________________________________________________________________  

Name / Vorname 

 __________________________________________________________________________________  

Straße / Hausnummer 

 __________________________________________________________________________________  

PLZ / Wohnort 

 __________________________________________________________________________________  

Telefon 

 __________________________________________________________________________________  

Geburtsdatum 

 __________________________________________________________________________________  

E-Mail 

Informationen für eventuelle Notfälle:  ___________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Einverständnis / Einschränkung 

für besondere, gefahrengeeignete Unternehmungen (z.B. Reiten, Klettern, Kanufahren o.ä.) ja / nein * 

Badeerlaubnis ja / nein * 

 __________________________________________________________________________________  

Bedingungen (Nichtschwimmer, Anfänger, Schwimmer, Rettungsschwimmer) 

 __________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________  

Ferienadresse (mit Telefon) der Eltern, oder wenn nicht erreichbar – Adresse von Verwandten, 

Freunden, Bekannten 

Ich versichere, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet. 

 __________________________________________________________________________________  

Name des Haus- oder Facharztes mit Telefonnummer 



Mein Kind hat folgende Lebensmittelallergien: ____________________________________________  

Krankenversicherung ____________________ Versicherungsnummer  ___________________________  

Chipkarte (Krankenkasse) vorhanden? Ja / nein * 

Blutgruppe  ____________________________  

Gegen Wundstarrkrampf geimpft? Ja / nein * 

Gegen Zecken geimpft? Ja / nein * 

(Kopie des Impfpasses mit senden) 

Medikamente? Ja / nein * 

 welche? ________________________________________  

Asthma / Allergien? Ja / nein * ______________________________________  

 welche? (Kopie des Allergiepasses mit senden) 

Krankheiten? Ja / nein * 

 welche? ________________________________________  

Behinderungen? Ja / nein * 

 welche? ________________________________________  

Sonstiges zu beachten? _________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________  

 

 __________________________________________________________________________________  

Datum Unterschrift aller Erziehungs-/Sorgeberechtigten 

Alle Punkte dieses Freizeitpasses bitte sorgfältig ausfüllen, damit der Leiter der Freizeit- und 

Erholungsmaßnahme und seine Mitarbeiter ihrer Aufsichtspflicht in vollem Umfang gerecht werden 

können. 

*) nichtzutreffendes bitte durchstreichen! 

 


