
Einverständniserklärung 
 
 

 
 
Ich/Wir erkläre mich/uns einverstanden, dass mein/unser Kind/Kinder an Aktionen, Ausflügen 
und/oder mehrtägigen Fahrt der Jugendpflege Fehmarn an: 
 
 
Name des Kindes _______________________________________________________________ 
 
vollständige Adresse _______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum  _______________________________________________________________ 
bekannte Allergien/ 

Unverträglichkeiten _______________________________________________________________ 
 
Notfall Tel.-Nr.  _______________________________________________________________
  
Schwimmabzeichen _______________________________________________________________
  
Mir/Uns ist bekannt, dass sich die Teilnehmer und Teilnehmerinnen durchaus auch in Kleinstgruppen 
von mind. zwei Kindern/Jugendlichen ohne ständige Aufsicht durch die Betreuungspersonen bewegen. 
Mit Ihrer Unterschrift geben Sie des Weiteren Ihr Einverständnis, dass die im Rahmen der Fahrt 
entstandene Fotos/Videos für Dokumentationszwecke, Fotoalben für die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer und Fahrtenberichte z.B. in der örtlichen Presse oder auch den social-media-Seiten des 
Jugendcafè veröffentlicht werden dürfen. Sollte auf der Fahrt selbst der Einsatz von Pflastern, 
Sonnencremes, Mückensalben, Zeckenzangen/-karten oder auch Kühlpacks von Nöten sein, erlauben 
Sie den Betreuerinnen und Betreuer den Einsatz. In diesem Zusammenhang bekannte Allergien haben 
Sie weiter oben angegeben. 
Wir weisen Sie ausdrücklich darauf hin, dass wir Teilnehmerinnen oder Teilnehmer, deren Verhalten 
während der Fahrt ein selbst- oder fremdschädigendes Verhalten aufweisen oder die sich der Gruppe 
gegenüber in übermäßiger Weise als unsozial und für die Betreuer und Betreuerinnen als nicht tragbar 
erweisen, auf Ihre Kosten nach Hause schicken werden. Alternativ können Sie sie dann auch selbst 
abholen. 
 
Sollte Ihr(e) Kind(er) Medikamente benötigen, sprechen Sie uns bitte an und geben Sie keinesfalls 
Medikamente einfach so mit. 
 
Wir möchten ausdrücklich auf die Möglichkeit hinweisen, dass bei uns die Bildungskarte eingesetzt 
werden kann.  
 
Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf. 
 
 
 
__________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 


