
Stadtjugendring Amberg 
Bruno-Hofer-Straße 8 
92224 Amberg 
Tel.: 09621 10 1720 
Email: Stadtjugendring@Amberg.de 
 

 
 
 
An die 
Personensorgeberechtigten der Teilnehmenden der Veranstaltung „Ab in die 
Hauptstadt! Fahrt mit dem SJR nach Berlin“ vom 04.11. bis 07.11.2026 im Rahmen des 
Ferienprogramms des Stadtjugendrings Amberg. 
 
 
Sehr geehrte Eltern und Personensorgeberechtigte, 
 
Ihr Kind nimmt im Rahmen des Ferienprogramms des Stadtjugendrings an der Fahrt nach 
Berlin vom 04. bis 07.11.2026 teil.  
 
Während des Aufenthalts in Berlin wird die Gruppe durch die Betreuerinnen und Betreuer 
begleitet. Nach vorheriger Absprache mit den Betreuerinnen und Betreuern dürfen die 
Jugendlichen jedoch zeitweise in Kleingruppen und ohne unmittelbare Begleitung durch 
einen Betreuer bzw. eine Betreuerin Berlin erkunden. Eine Erkundung allein bzw. als 
Einzelperson ist nicht gestattet. 
 
Die selbstständige Erkundung ist ausschließlich innerhalb der vorher mit den Jugendlichen 
vereinbarten Bereiche und zu den vereinbarten Zeiten zulässig. Die Jugendlichen 
müssen sich dabei an die getroffenen Absprachen, insbesondere hinsichtlich Treffpunkt, 
Rückkehrzeit, Gruppengröße und Aufenthaltsbereich, halten. Die Betreuerinnen und 
Betreuer sind während dieser Zeit telefonisch erreichbar und können die Erlaubnis zur 
selbstständigen Erkundung jederzeit widerrufen. 
 
Auch bei sorgfältiger Vorbereitung und größter Vor- und Umsicht können bei einer Reise und 
insbesondere bei der selbstständigen Bewegung Jugendlicher im öffentlichen Raum Risiken 
und Gefahren nicht vollständig ausgeschlossen werden. Hierzu gehören insbesondere 
Risiken im Straßenverkehr und im öffentlichen Nahverkehr, das Verlaufen bzw. 
Abhandenkommen innerhalb der Stadt, Unfälle, Verletzungen, Erkrankungen, Diebstahl oder 
der Verlust persönlicher Gegenstände sowie sonstige Gefahren, die mit dem Aufenthalt in 
einer Großstadt verbunden sein können. 
 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie darüber informiert sind und ausdrücklich 
damit einverstanden sind, dass Ihr Kind im Rahmen der oben genannten Absprachen 
zeitweise ohne unmittelbare Begleitung durch einen Betreuer bzw. eine Betreuerin in 
Kleingruppen unterwegs sein darf. Eine Haftung des Veranstalters für Schäden oder 
Verletzungen, die Ihrem Kind während der der Fahrt entstehen wird ausgeschlossen. 
 
Sie bestätigen außerdem, dass Ihr Kind für die Dauer dieser selbstständigen 
Unternehmungen, die mit den Betreuerinnen und Betreuern getroffenen Regeln und 
Absprachen einhalten muss und dass die Erlaubnis zur selbstständigen Erkundung unter 
diesen Voraussetzungen erfolgt. Sollte sich Ihr Kind nicht an die vereinbarten Regeln halten 
und/oder das Vertrauen in das Kind für diese Fahrt aufgrund von Fehlverhalten nicht mehr 
vorhanden sein, behält sich der Veranstalter vor, das Kind auf Kosten der 
Erziehungsberechtigten nach Hause zu schicken. 
 
Für einen ausreichenden persönlichen Versicherungsschutz Ihres Kindes, insbesondere 
hinsichtlich Kranken-, Unfall- und gegebenenfalls Haftpflichtversicherung, sind die 



Erziehungsberechtigten selbst verantwortlich. Der Veranstalter übernimmt keine Garantie 
dafür, dass sämtliche während der Fahrt oder während der selbstständigen Erkundung 
entstehenden Schäden durch eine Versicherung abgedeckt sind. 
 
Wir möchten Sie daher bitten, die nachfolgende Erklärung sorgfältig zu lesen und durch Ihre 
Unterschrift zu bestätigen. Die unterschriebene Erklärung ist beim Stadtjugendring, Bruno-
Hofer-Straße 8, 92224 Amberg, spätestens 10 Tage nach der Anmeldung (postalisch 
oder per E-Mail) abzugeben. 
 
__________________________________________________________________________ 
 

 
ERKLÄRUNG 

 
Von den obenstehenden Erläuterungen habe(n) ich/ wir Kenntnis genommen. 
 
Ich/ Wir stelle(n) den Stadtjugendring Amberg im Zusammenhang mit der Veranstaltung „Ab 
in die Hauptstadt! Fahrt mit dem SJR nach Berlin“ im Rahmen des Ferienprogramms des 
Stadtjugendrings soweit gesetzlich zulässig von jeglichen Haftungsansprüchen frei. 
 
 
_______________________________  _____________________________ 
Name, Vorname des Teilnehmenden  Geburtsdatum des Teilnehmenden 
 
 
____________________________ _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) der(s) Personensorgeberechtigten 


