
 

Einverständniserklärung 
 

 

 Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser(e) Tochter/Sohn am 

Ferienlager der katholischen Kirchengemeinde St. Maria zum Frieden 

teilnimmt. 

 Uns ist bekannt, dass die Teilnehmer/innen das Ferienlager nicht 

eigenständig verlassen dürfen und sich außerhalb nur in Kleingruppen 

(mindestens drei Personen) ohne Betreuer/innen bewegen dürfen. 

 Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Freizeitleitung nicht haftet für 

abhanden gekommene Gegenstände und auch für die Folgen von 

selbstständigen Unternehmungen der Kinder und Jugendlichen, die 

nicht von der Leitung angesetzt sind. 

 Uns ist bekannt, dass ein/e Teilnehmer/in an der Ferienfreizeit auf 

Kosten der Eltern nach Hause geschickt werden kann, wenn sein/ihr 

Verhalten die Freizeit, die Betreuer/innen und Teilnehmer/innen, 

sie/ihn selbst oder Dritte gefährdet oder die Freizeit undurchführbar 

macht. 

 Wir bevollmächtigen den im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle 

hinzugezogenen Arzt, im Notfall alle wichtigen Entscheidungen über 

die Gesundheit unseres Kindes zu treffen.  

 Wir berechtigen die Kirchengemeinde St. Maria zum Frieden, Foto- 

und Filmaufnahmen, auf denen auch unser Kind abgebildet ist, zeitlich 

und räumlich unbegrenzt für die Öffentlichkeitsarbeit zu nutzen. 

 Sämtliche in der Anmeldung erhobenen Daten werden in Bezug auf 

Zeltlager und Jugendarbeit unserer Kirchengemeinde benötigt und 

verwendet. Sie werden vertraulich behandelt. Eine Weitergabe an 

Dritte erfolgt nicht, ausgenommen ist die Weitergabe an den Landkreis 

Emsland zum Nachweis der Teilnahme aufgrund der Zuschüsse. 

 

Wir freuen uns, Ihren Kindern und Jugendlichen mit der diesjährigen 

Ferienfreizeit eine alters- und zielorientierte Freizeitbeschäftigung zu bieten.  

Wir bedanken uns für Ihr Vertrauen und Ihre Unterstützung! 

 

 

 
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungs- bzw. Sorgeberechtigten 
  

  

 

Anmeldung 
 

 

Liebe Eltern, 

Wir möchten Sie bitten, diese Anmeldung sorgfältig auszufüllen. Die 

Freizeitbetreuer/innen erhalten dadurch einige Informationen, die während 

der Freizeit sehr wichtig werden können. Sollten Sie Fragen haben oder 

Unklarheiten bestehen, rufen Sie uns bitte an. Wir versichern Ihnen, dass 

diese Informationen nicht an Dritte weitergegeben werden.  

Die Lagerleitung 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich für das 

Sommerlager 2019 in Goldenstedt vom Montag, dem 08. Juli bis Mittwoch, dem 

17. Juli 2019 an: 

 

Vorname: 

 

 

Name: 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 

Anschrift: 

 

 

PLZ/Wohnort: 

 

 

Telefonnummer: 

 

 

E-Mail-Adresse: 

 

 

Ich bin in einer Kinder- und Jugendgruppe unserer Kirchengemeinde aktiv: 

 Ja /Gruppenleiter? ___________  Nein 
 

Mit folgenden Kindern möchte ich gerne in eine gemeinsame Gruppe: 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

Angaben zu den Versicherungen 
 

 

Angaben zur Krankenkasse: 
 

Krankenkasse: 
 

 

Telefonnummer: 
 

 

Angaben zur Haftpflichtversicherung: 
 

Name des Versicherten: 
 

 

Name der Versicherung: 
 

 

 

 

Weitere Fragen … 
 

 

Kann/Darf Ihr Kind schwimmen? 

 Ja  Nein 
 

Welches Schwimmabzeichen besitzt Ihr Kind? 
 

 
 

Ist Ihr Kind Vegetarier/Vegetarierin? 

 Ja  Nein 
 

Sollte meinem Kind etwas passieren, so bitte(n) ich/wir, folgende 

Person(en) zu benachrichtigen: 
 

Vorname, Name: 
 

 

Telefonnummer: 
 

 

Mobilfunknummer: 
 

 

Telefon (dienstlich): 
 

 

Weitere Hinweise für die Betreuer/innen: 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

 

Angaben zum Gesundheitszustand 
 

 

Angaben zum Hausarzt: 
 

Vorname, Name: 
 

 

Anschrift/Wohnort: 
 

 

Telefonnummer: 
 

 

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten:  

(Diäten, Allergien, Epilepsie, Bettnässer, Asthma, 

Medikamentenunverträglichkeiten, …) 
 

 
 

 
 

Mein Kind nimmt folgende Medikamente: 

(bitte vollständigen Namen angeben!) 
 

 
 

 
 

Medikamenteneinnahme: 

(Wann? / Dosierung! / Alle Medikamente können bei den entsprechenden 

Gruppenleiter/innen abgegeben werden!) 
 

 
 

 
 

Folgende frühere Verletzungen/Krankheiten müssen beachtet werden: 

(Brüche/Operationen/ … ) 
 

 
 

 

 


