
ERKLÄRUNG EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
ZUR DURCHFÜHRUNG EINER GRUPPENFAHRT 

 

Name des / der Kindes/er:_______________________________________________________ 

Geboren am:                        ______________________________________ 

Datum der Fahrt:                _____________________________________ 

Ort:                                        _____________________________________ 

WICHTIGE ANGABEN ZUM KIND 

1. Ich bestätige, dass mein Kind zurzeit frei von ansteckenden Krankheiten ist und keine Krankheiten/ 

Leiden vorliegen, die die Teilnahme an der o.a. Gruppenfahrt  beeinträchtigen könnten. Zum 

Gesundheitszustand meines Kindes bitte ich, folgendes zu beachten: 

(z.B. Allergien, Diabetes, Medikamente, körperliche Einschränkungen):  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Letzte Impfung gegen Tetanus:____________ Hausarzt:______________________________________ 

Mein Kind   hat seine Krankenversicherungskarte dabei    ist privat versichert. 

Mein Kind hat seinen Impfpass bzw. Impfbuch dabei.     ja    nein    

 

2. Besondere Essgewohnheiten aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen ? 

   nein    ja  und zwar_________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

3. Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind die Möglichkeit eingeräumt wird, im Rahmen der 

Gruppenfahrt angemessene Unternehmungen allein oder in Gruppen durchzuführen, ohne dass dabei 

der Leiter oder ein Begleiter anwesend sind.    ja    nein    

4. Mein Kind darf an folgenden Unternehmungen, die gemeinsam in der Gruppenfahrt stattfinden, 

teilnehmen: 

Fahrradfahren :        ja    nein    

Kanu/ Schlauchbootfahren:        ja    nein    

Klettern/ Hochseilgarten:     ja    nein    

Schwimmer / Nichtschwimmer:     ja    nein    

Schwimmen/Baden (unter Aufsicht):    ja    nein    

Hat ein Schwimmabzeichen:_________________________________ 

 



ERKLÄRUNG EINES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
ZUR DURCHFÜHRUNG EINER GRUPPENFAHRT 

 

5. Ich bin damit einverstanden, dass Bild/Film- und Tonaufnahmen meiner Tochter/meines Sohnes, 

welche im Rahmen der Gruppenfahrt gemacht werden, im Rahmen der Presse- und 

Öffentlichkeitsarbeit, zeitlich, örtlich, räumlich und zur Berichterstattung auch auf Onlinemedien 

uneingeschränkt verwendet werden dürfen. Die Rechtseinräumung erfolgt ohne Vergütung.  

6. Uns ist bekannt, dass für mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung übernommen 
wird. 

7. Ich habe meine Tochter/ meinen Sohn darauf hingewiesen, dass der Konsum von Alkohol, Nikotin 
oder sonstigen suchtgefährdenden Mitteln während der gesamten Dauer der Fahrt verboten ist. 
Altersbedingte Ausnahmen, wie der Konsum von Zigaretten und weichen alkoholischen Getränken 
bedürfen der Absprache mit den Betreuern.    ja    nein     

 

VERHALTENSREGELN BEI VERSTÖSSEN GEGEN DIE DISZIPLIN 

8. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei schweren Verstößen gegen die Disziplin von der 
Gruppenfahrt beurlaubt wird und nach Rücksprache mit mir auf meine Kosten nach Hause fährt. Ich 
weiß, dass es während dieser Beurlaubung nicht unter Aufsicht des Vereins  und nicht unter 
gesetzlichem Unfallversicherungsschutz steht. 

 

ERREICHBARKEIT IN NOTFÄLLEN 

Während der Gruppenfahrt bin ich, ______________________________________ wie folgt erreichbar:  

     Name des/der  Erziehungsberechtigten 

Privat:   ______________________ von ___________ Uhr bis___________ Uhr 

Dienstlich: __________________ von ___________ Uhr bis___________ Uhr 

Mobil:  __________________________________ 

Weitere Ansprechpartner:_______________________________________________________________ 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich alle oben angeführten Punkte an. Was von mir nicht anerkannt 

wird oder was nicht zutrifft, habe ich durchgestrichen.  

 

 

_______________________________   _______________________________ 

Ort und Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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