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Jugendpflege VG Rengsdorf-Waldbreitbach 
 

Verbindliche Anmeldung/Einverständniserklärung 
 
 

1. Name der Aktion:………………………………………………………………………………………………………….….. 
 
Datum: von……………………………………………………bis……………………………………………………………… 
 
 
 

2. Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zur Aktion an: 
 
Name:..................................................... Vorname:...................................................... 
 
Straße:.................................................... Wohnort:...................................................... 
 
Geb.-Datum:........................................... Alter (zum Zeitpunkt der Maßnahme):......... 
 
Telefon:................................................... Email:............................................................ 

(unter folgender Tel.Nr. während der gesamten Aktion ständig erreichbar!) 

 

 

Mobilnummer Teilnehmer:…………….………………………………………………………………………………………. 

(nur bei Aktionen ab dem 5. Schuljahr) 

 
 
 
3. Mein Kind leidet an gesundheitlichen Beeinträchtigungen, dazu gehören psychische und 

körperliche Beeinträchtigungen, die besonderer Rücksicht bedürfen (z.B. Allergien, 
AD(H)S): 

 ja   nein 
 

Wenn ja, welche:.................................................................................................................... 

................................................................................................................................................ 
Die Leitung der Ferienmaßnahme wird ermächtigt, mein/unser Kind während der 
Maßnahme ärztlich zu versorgen und im NOTFALL dringende ärztliche Eingriffe 
vornehmen zu lassen. (Falls erreichbar, werden die Erziehungsberechtigten sofort 
informiert). Die Anmeldung zur Ferienaktion umfasst auch die Einwilligung in die 
Teilnahme an den üblichen Sportarten. 
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4. Mein Kind muss regelmäßig oder in bestimmten Situationen Medikamente einnehmen: 

 ja   nein 

 
Wenn ja, welche Medikamente und Dosierung:..................................................................... 

................................................................................................................................................ 

Wenn eine Medikamentengabe erforderlich ist, fügen Sie der Anmeldung bitte eine 
Vollmacht bei! 
 
HINWEIS: Werden die notwendigen Informationen (auch Nichteinnahme von Medikamenten) vor und 
während der Maßnahme nicht mitgeteilt, liegt eine Verletzung der Aufsichtspflicht durch die 
Personensorgeberechtigten (Erziehungsberechtigten) vor. Eine Haftung kann dann durch den Veranstalter 
und die Freizeitleitung nicht übernommen werden! 

 
 

5. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind auf dem Gelände (in Sichtweite) der 
Ferienaktion, und in Kleingruppen bei Ausflügen frei bewegen darf.  
 
 

6. Mein Kind 

 ist Vegetarier*in   ist Veganer*in  isst kein Schweinefleisch 

 Unverträglichkeiten, Allergien (Wenn ja, welche?):……………………………………………………  

 

 

7. Mein Kind ist: 

 Schwimmer und hat folgendes Schwimmabzeichen: 

 Seepferdchen  Bronze  weitere…………………………………………………………… 

 

 Nichtschwimmer 

 

 

8. Ich wünsche eine Frühbetreuung meines Kindes (falls angeboten, bitte ankreuzen!): 

Frühbetreuung (frühestens ab 7.30 Uhr) 

Montag    ab ................ Uhr  

Dienstag    ab ................ Uhr 

Mittwoch    ab ................ Uhr  

Donnerstag   ab ................ Uhr 

Freitag    ab ................ Uhr  
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9. Ich bin   einverstanden   nicht einverstanden, 

dass Fotos von dieser Ferienaktion, auf denen mein Kind zu sehen ist, in der Presse wie 
z.B. „RW-Direkt“, Rhein-Zeitung oder auf der Internetseite der Jugendpflege, 
veröffentlicht werden. 

 

 

10. Mein Sohn/meine Tochter: 

 darf eigenständig kommen und gehen 

 wird gebracht und abgeholt. 

 
 
 

11. Zusätzliche Vermerke (z.B. Abwesenheitstag, frühere Abholung etc.): 

............................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Die Aufsichtspflicht der Betreuer*innen beginnt bzw. endet mit den im Infobrief angegebenen 
Zeiten der Veranstaltung. 

Wir erheben und verarbeiten personenbezogene Daten der Teilnehmer ausschließlich zur 
Erfüllung der vertraglichen Leistungen. In diesem Rahmen teilen wir solche Daten 
ausschließlich Partnern mit, welche direkt an der Vertragserfüllung beteiligt sind. Wir 
benötigen die Daten für die jeweiligen Referenten vor Ort, die mit der Betreuung Ihrer Kinder 
betraut sind. Zudem für Förderanträge auf Landes- und eventl. Kreisebene.  
 
Ich habe die Teilnahmebedingungen, das Anmeldeformular und Infoblatt zur Kenntnis 
genommen und erkläre mich mit diesen einverstanden. 
 
 
 
 
...................................   ........................................................................... 
Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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