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Formalitäten (bitte ausfüllen und spätestens am Beginn der Ferienfreizeit 
mitbringen, ohne diesen Zettel ist eine Teilnahme ausgeschlossen) 
 
 
Name der Teilnehmerin_________________________________________________ 

 

Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre(n) ich/wir _______________________________________________ 

mein/unser Einverständnis, dass meine Tochter _____________________________ 

geboren am _______________ wohnhaft in ________________________________ 

an der Mädchenferienfreizeit der Kreisverwaltung Rhein-Lahn vom 29.03.2026 bis 

zum 02.04.2026 teilnehmen darf. 

 

 

Bei Notfällen, sollte ein Unfall oder etwas Anderes passieren, sind wir unter folgender 

Tel.-Nr. zu erreichen: 

 

Von ________ bis _________ Uhr Tel.-Nr._________________________________ 

 

Von ________ bis _________ Uhr Tel.-Nr._________________________________ 

 

 

 

 

Meine Tochter leidet an einer oder mehrerer chronischen Krankheit/en  

 _____ JA    _____ NEIN 

 

wenn ja, an welchen: ________________________________________________ 

 

 

Meine Tochter muss täglich Medikamente nehmen 

 

 _____ JA    _____ NEIN 

  

wenn ja, welche______________________________________________________ 

 

 

 

Meine Tochter hat Allergien/Unverträglichkeiten 

 

 _____ JA    _____ NEIN 

  

wenn ja, welche______________________________________________________ 
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 Sollte Ihre Tochter durch massiv negatives Verhalten ein Verbleiben in 

der Gruppe unmöglich machen, wird sie auf Ihre Kosten nach Hause 

geschickt. Selbstverständlich werden wir Sie zunächst informieren, 

damit Sie evt. Ihre Tochter selbst abholen können. 

 

 Sollte Ihre Tochter krank werden, müssen Sie dafür sorgen, dass ihre 

Tochter abgeholt wird. 

 

 Ich gebe mein Einverständnis zum Entfernen von Zecken und dass sich 

mein Kind in betreuten Kleingruppen (mind. 3 Personen) bewegen darf. 

 

 Über dies erkläre ich/erklären wir uns mit der unentgeltlichen 

Weiterverwendung etwaiger Fotos zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit 

des Rhein-Lahn-Kreises oder zum Zwecke als Erinnerung einverstanden 

 

 

 

 

Ort________________________________ Datum _________________ 

 

 

Unterschrift_________________________________________________________ 

     Eines Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigt 

 

 

 

Unterschrift_________________________________________________________ 
     Eines Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigt 

 

 


