
 

Einverständniserklärung  

der Erziehungsberechtigten 
 
 
Ferienbetreuung Wasserspaß Steele  

       1. Woche vom     7.07. – 11.07.2014          Karte- Nr.  _________ 

       2. Woche vom   14.07. – 18.07.2014          Karte- Nr.  _________ 

       3. Woche vom   21.07. – 25.07.2014          Karte- Nr.  _________ 

 

Teilnehmer 

Name:      Vorname:    Geburtsdatum: 

_________________________ ________________________ ____________________ 

Während der Ferienbetreuung sind meine Angehörigen  

unter folgender Adresse & Ruf-Nr. zu erreichen: 

 

Straße: _______________________________ Postleitzahl:________ Wohnort_______________  

 

Mutter Tel.:  ________________________  Vater Tel.:______________________________ 

 

Mobil            ________________________  Mobil       ______________________________ 

 

E-Mail Adresse: __________________________________________________________________ 

 

 

 

Mein Kind ist bei folgender 
Krankenkasse versichert  

 

Mein Kind hat folgende Allergien  
 

 

Mein Kind ist gegen  
Wundstarrkrampf geimpft 

 

Mein Kind muss regelmäßig 
folgende Medikamente einnehmen 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

Die Punkte 1 – 7 müssen mit ja angekreuzt sein. Sonst keine Teilnahme möglich. 

 

  ja nein 
1. Mein Kind kann schwimmen  

und hat das Bronze-Schwimmabzeichen. 
X  

2. Mein Kind darf am gemeinsamen Schwimmen- auch im 
offenen Gewässer- teilnehmen 

X  

3. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind bei 
besonderen Aktivitäten, wie z.B. Reit-, Kletter-, Kanu-, 
und Wanderausflug bzw. Nachtwanderung teilnimmt. 

X  

4. Mein Kind darf zeitweise ohne Begleitung eines Leiters, 
aber in einer Gruppe von mind. 3 Teilnehmern ausgehen 

X  

5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im PKW der 
Betreuer oder im Bus der Jugendhilfe mitfährt 

X  

6. Ich bin damit einverstanden, dass im Falle einer 
Erkrankung meines Kindes der/ die Betreuer/in mit dem 
Arzt die Entscheidung über eine notwendige Behandlung 
trifft, wenn zuvor eine Kontaktaufnahme mit mir nicht 
möglich ist.  

X  

7. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind auf eigene 
Kosten und ohne Rückerstattung nach Hause geschickt 
wird, wenn es sich dem Gruppenleben nicht 
sozialverträglich anpasst, oder es andere maßgebliche 
Gründe dafür gibt. 

X  

8. Ich möchte per E-Mail über weitere Aktionen der 
Jugendhilfe Essen gGmbH informiert werden. 

  

 
Wir setzen Sie in Kenntnis, dass Fotos von der Ferienfreizeit für die Öffentlichkeitsarbeit der 
Jugendhilfe Essen gGmbH genutzt werden können. 
 
 
Es gelten die Stornobedingungen der JHE. 
 
Bemerkungen (was möchten Sie uns noch mitteilen?) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________                                             _____________________________________________________ 

Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


