
Fantasy-Ferienspiele: Das ultimative Quest-Camp! 

Team Jugendpflege/Jugendschutz im Rhein-Lahn-Kreis    

Formalitäten (bitte ausfüllen und am Beginn der Ferienfreizeit mitbringen, ohne 
diesen Zettel ist eine Teilnahme ausgeschlossen) 
 
 
Name des/der Teilnehmer*in_________________________________________ 
 
Einverständniserklärung 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein(e) Tochter/ Sohn _____________ 

_______________ an die Fantasy-Ferienspiele: Das ultimative Quest-Camp!  

der Kreisverwaltung Rhein-Lahn vom 27.07.- 31.07.2026 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._________________________________ 
 
Sollte Ihr(e) Tochter/Sohn durch massiv negatives Verhalten ein 
Verbleiben in der Gruppe unmöglich machen, wird sie/er auf Ihre Kosten 
nach Hause geschickt.  
Selbstverständlich werden wir Sie zunächst informieren, damit Sie evtl. 
Ihre(n) Tochter/ Sohn selbst abholen können. 

  
Mein(e) Tochter/Sohn leidet an einer oder mehrerer chronischen Krankheit/en, 
Lebensmittelunverträglichkeiten  
 _____ JA    _____ NEIN 
 
wenn ja, an welchen: ________________________________________________ 
 
Mein(e) Tochter/Sohn muss täglich Medikamente nehmen 
 _____ JA    _____ NEIN 
  
wenn ja, welche______________________________________________________ 
 
Im Rahmen der Selbstversorgung (wir kochen selbst vor Ort) können folgende 
Verpflegungsangebote gemacht werden: 
 

___ Normalkost  und  ___ vegetarisch (bitte ankreuzen) 
 
Uns ist bekannt und wir sind damit einverstanden das sich unser Kind, in kleinen 
Gruppen, rund um das Geländer der Veranstaltung ohne direkte Aufsicht bewegt. 

Überdies erkläre ich/erklären wir uns mit der unentgeltlichen Weiterverwendung etwaiger 

Fotos zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit des Rhein-Lahn-Kreises einverstanden,  

 
Ort________________________________ Datum _________________ 
 
 
Unterschrift_________________________________________________________ 
     Eines Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigt 


