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Einverständniserklärung für die JBM 2018     Siegenburg, 12.07.2018                                                                                                   

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 

1.)  Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter 

 

Name: ___________________________________________  Tel: ________________________ 
         in dringenden Fällen erreichbar 

 

Straße: ___________________________________________ Geb: _______________________ 

 

PLZ: ____________________  Wohnort: ___________________________________________ 

 

An der Jugendbildungsmaßnahme in Kelheim vom 08.09.-09.09.2018 teilnimmt. 

 

 2.)  Mein Sohn/ meine Tochter           (bitte treffendes ankreuzen) 

 

(    ) kann schwimmen                               (    ) kann nicht schwimmen 

 

 3.)  Es ist mir bekannt, dass die Leitung (Gaujugendvertretung Donaugau Trachtenverband) für 

Unfälle, Schäden oder Verlust von Gegenständen keine Haftung übernimmt.  

  

4.)  Mein Sohn/meine Tochter ist gesund, muss keine speziellen Medikamente einnehmen und 

darf an allen für die Altersgruppe üblichen Aktivitäten teilnehmen. Wenn Einschränkungen bitte 

angeben: _____________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________ 

 

5.)  Mein Sohn / meine Tochter ist Vegetarier/Lebensmittelunverträglichkeit:  (    ) ja       (    ) nein 
 (bei ja - unzutreffendes streichen) 

     Gegen:________________________________________________ 

6.)  Ich nehme davon Kenntnis, dass die Teilnehmer, welche die Anweisung der Betreuer nicht 

befolgen, auf Kosten der Eltern nach Hause geschickt werden. 

 

7.)  Mein Sohn/meine Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert: 

 

__________________________________________________ 

 

8.)  Mein Sohn/meine Tochter ist mit den Eltern in einer privaten Haftpflichtversicherung 

mitversichert:   (    ) ja                        (    ) nein 

 

9.) Ich bin mit Veröffentlichungen von Bildaufnahmen zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit 

einverstanden.            (     ) ja                             (    ) nein 

 

  

Ort: ______________________den____________________________ 

        

       ________________________________ 

                                                                                    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

Verantwortlich für die Jugendbildungsmaßnahme sind das Donaugaujugendgremium Andrea 

Betz, Waltraud Betz, Simon Dietz 


