
 

STADT WETZLAR               
Jugendamt/Abt. Kinder- und Jugendbildung 
www.juki-wetzlar.de 
Tel.: 06441 99-5160/5171 
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Einverständniserklärung im Rahmen 

des Sommerferienprogramms Wetzlar 

 

Veranstaltung:  Besuch Movie Park am 02.07.2026 
 
 

Name Teilnehmer/in:      __________________________________________________________ 
für Mustermann, Wundergasse 8, 35578 Wetzlar 
 

Name Sorgeberechtigte/r:  __________________________________________________________ 
 

 
Angaben zum Kind 
 
bekannte Allergien: _______________________________________________________ 
 
Behinderungen/Einschränkungen: _______________________________________________________ 
 
Einnahme von Medikamenten:    _______________________________________________________ 
 
private Notfall-Telefonnummer: _______________________________________________________ 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind ohne Begleitung an dieser Veranstaltung teilnimmt.  

 

Bitte versichern Sie sich, dass ihr Kind bis Veranstaltungsbeginn direkt und sicher bei der Kursleitung ankommt, 
persönlich bei der Kursleitung übergeben und dort nach Veranstaltungsende pünktlich wieder abgeholt wird.  

 
Weiterhin habe ich mein Kind darauf hingewiesen, dass den Anweisungen der Betreuungskräfte zu 
folgen ist.  
 
 
 
 
 
Wetzlar, den _________________            ________________________________ 
 Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

 


