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Anmeldung zur Jugendfreizeit 2026 

 
 

Hiermit melde ich mein Kind zur Jugendfreizeit 2026 an: 
 
Vorname: ________________________________________________________________________________________ 
 
Nachname: ______________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____ ._______ .__________  
 
_________________________________________  __________________  _________________________________ 
Straße, Hausnummer    Postleitzahl   Wohnort 
 
Telefonnummer: ________________________________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________________________ 
 
Handynummer im Falle eines mitgeführten Handys des Teilnehmers: 
 
____________________________________ (freiwillige Angabe zur Erreichbarkeit vor Ort) 
 
 
Gesundheit – Daten des Teilnehmers: 
 
Mein Kind ist in der Zeit der Jugendfreizeit krankenversichert bei: 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Die Krankenkassenkarte hat während der Jugendfreizeit: 
O Der Teilnehmer/die Teilnehmerin  O wird vor der Abfahrt den Betreuern gegeben 
 
Eine Kopie des Impfpasses hat während der Jugendfreizeit: 
O Der Teilnehmer/die Teilnehmerin O wird vor der Abfahrt den Betreuern gegeben 
 
Mein Kind hat folgende… 
 
O Allergien: _____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________ 
(bitte Insektenstichallergie unbedingt angeben) 
 
O Erkrankungen: _______________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
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O Lebensmittelunverträglichkeiten: __________________________________________________________ 
 
 
Mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen:  Ja O  Nein O 
 
 
Welche: __________________________________________________________________________________________ 
 
 
Wann & Wie oft: ________________________________________________________________________________ 
 
 
Mein Kind nimmt diese Medikamente eigenständig ein:  Ja O  Nein O 
 
 
Sonstige wichtige Angaben:  
 
Mein Kind möchte vegetarisch Essen:   Ja O  Nein O 
 
Mein Kind kann schwimmen:    Ja O  Nein O 
                
 
Notfallkontakt während der Jugendfreizeit: 
 
Name: _______________________________________  Notfallnummer: ____________________________ 
 
Name: _______________________________________ Notfallnummer: _____________________________ 
 
 

Das KLEINGEDRUCKTE: 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich mit der Anmeldung, allen 
Teilnahmebedingungen und der Datenschutzerklärung, sowie der 
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Jugendfreizeit 
der DLRG OG Philippsburg einverstanden bin.  

1. Mein Kind darf an den während der Jugendfreizeit angebotenen 
Programmpunkten teilnehmen und sich dabei auch frei (ggf.)  in mindestens 
einer 3er Gruppe mit den anderen Teilnehmern bewegen, ohne dass eine 
Aufsichtsperson dauerhaftanwesend ist (in Absprache mit den Betreuern). Für 
diese Zeit ruht die Aufsichtspflicht der Aufsichtspersonen.  

2. Das Beaufsichtigungsrecht gegenüber minderjährigen Kindern steht nach § 
1631 BGB deren Eltern bzw. Erziehungsberechtigten zu. Für die Teilnahme an 
dieser Freizeit geht die Aufsichtspflicht vorübergehend auf die Betreuer über. 
Da die Betreuer für die Dauer der Freizeit die Verantwortung für die Kinder 
übernehmen, haben diese in dieser Zeit deren Anordnungen Folge zu leisten. 
Mit unserer Unterschrift erklären wir uns damit einverstanden, dass die 
Betreuer von Haftungsansprüchen, die aus der Übertragung der 
Aufsichtspflicht abgeleitet werden, bei Nichtbefolgen der Anweisungen 
ausgeschlossen sind.  

3. Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es die Anweisungen 
des Betreuerteams zu befolgen hat. Grobe Verstöße hiergegen können einen 
sofortigen Ausschluss von der Veranstaltung nach sich ziehen. Hierdurch 
entstehende Kosten (evtl. Rückreise nach Hause) gehen zu Lasten des 
Erziehungsberechtigten. 
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4. Für verloren gegangene Gegenstände übernimmt der Veranstalter keine 
Haftung. 

5. Notfallsituation: Liegt eine Verletzung oder andere von uns festgestellte 
körperliche oder seelische Erkrankung/Notsituation vor oder tritt im Verlauf 
der Jugendfreizeit ein, so erteilen die Erziehungsberechtigten dem 
Betreuerteam der DLRG OG Philippsburg uneingeschränkt die Vollmacht, den 
nächstliegenden Arzt oder ein Krankenhaus aufzusuchen und diesen mit der 
Behandlung zu betrauen. Die Eltern werden von uns umgehend über einen 
eintretenden Notfall informiert. Daher ist eine Erreichbarkeit auf die 
Notfallnummer, bei der Anmeldung angegeben, zwingend erforderlich.  

Ort: _____________________________________________     Datum: ____________________________ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter: _______________________________________________ 

 

Fotorechtserklärung: 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass Bild, Ton und 
Videoaufnahmen die während der Jugendfreizeit der DLRG OG Philippsburg 
entstehen, auf denen mein Kind zu sehen ist, generell, für die Dokumentation 
und die öffentliche Berichterstattung veröffentlicht werden dürfen.  
Dies betrifft unter anderem die Veröffentlichung auf der Homepage der 
Ortsgruppe, in Presseberichten im Stadtanzeiger Philippsburg oder in sozialen 
Netzwerken.   

Des Weiteren bin ich damit einverstanden, dass jeder Teilnehmer auf Anfrage 
die Möglichkeit hat, die entstandenen Bild, Ton und Videomaterialien, nach 
einer Vorauswahl, zu erhalten.  Dies bedeutet, dass gegebenenfalls auch Bilder, 
auf denen mein Kind zu sehen ist, an Dritte weitergegeben werden, die 
ebenfalls an der Jungendfreizeit teilgenommen haben.  

Falls die Fotorechterklärung NICHT unterschrieben wird, erfolgt eine 
Unkenntlichmachung des Teilnehmers durch Verpixeln. 

 

Ort: _____________________________________________     Datum: ____________________________ 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter: _______________________________________________ 

 


