1)

Einverstandniserklarung

Jugendzeltlager der Schmeier Vereine

Teilnahmeerlaubnis:

Hiermit erlaube ich/erlauben wir unserer Tochter/unserem Sohn

Name, Vorname:

geboren am:

an dem gemeinsamen Zeltlager der Schmeier Vereine und Gruppen vom 03.09.2026 bis zum 06.09.2026 in
Unterschmeien teilzunehmen und Gbertragen hierfiir die Aufsichtspflicht.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Da die Leitung der Veranstaltung fiir die Dauer der Veranstaltung die Verantwortung fir mein/unser Kind
Ubernimmt, hat mein/unser Kind in dieser Zeit den Anordnungen des Veranstalters Folge zu leisten. Mit
meiner/unserer Unterschrift erklare ich mich/erkldren wir uns damit einverstanden, dass der Veranstalter
von Haftungsanspriichen, die aus der Ubertragung der Aufsichtspflicht abgeleitet werden, bei Nichtbefolgen
der Anweisungen ausgeschlossen ist. Fiir eigenmachtiges Handeln meines/unseres Kindes Gibernehme ich/
libernehmen wir als Personensorgeberechtigte die volle Verantwortung.

Ich bevollmachtige/wir bevollmachtigen hiermit den im Dringlichkeitsfall (Beurteilung nach Ermessen des
Veranstalters) hinzugezogenen Arzt alle wichtigen Entscheidungen fiir die Gesundheit unseres Kindes zu
treffen. In diesem Fall darf der Veranstalter vom behandelnden Arzt Informationen, Behandlungsunterlagen
etc. erhalten und in Behandlungen einwilligen.

Fiir die Teilnehmenden der Veranstaltung gilt das Jugendschutzgesetz.

Ich versichere/wir versichern, dass ich mein/wir unser Kind bei einer Erkrankung nach dem
Infektionsschutzgesetz (Erkrankung nach § 34) nicht auf das Lager mitgeben und im Falle einer Erkrankung
das Leitungsteam informieren. Ich bin mir meiner/wir sind uns unserer Mitwirkungspflicht gem. des
Infektionsschutzgesetzes bewusst

Ich erkldre mich/wir erkldren uns damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter bzw. mein/unser Sohn
nach mehrfachen, groben VerstoRBen gegen die Anordnungen und nach Ermessen der Veranstalter/der
aufsichtsfihrenden Person vorzeitig und ohne Anspruch auf Entschadigung (keine
Lagerkostenriickerstattung) auf eigene Gefahr und auf Kosten der Personensorgeberechtigten nach Hause
geschickt werden kann.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Fotos und Filmmaterial, die auf der Veranstaltung von meinem/
unserem Kind entstehen, fiir die Offentlichkeitsarbeit des Veranstalters in Presse, der eigenen Homepage
oder Social Media veréffentlicht werden diirfen. Widerspreche ich/widersprechen wir der Nutzung bzw.
einer Veroffentlichung der Bilder, informiere ich/informieren wir den Veranstalter der Veranstaltung
hierlber schriftlich.

I:I Ja I:INein

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die in dieser Einverstdndniserklarung angegebenen
Personendaten sowie Daten gespeichert und die E-Mailadresse
zum Versand von Informationen des Tradgers sowie zur Kontaktaufnahme gespeichert und verwendet
werden kann.

I:IJa I:INein




9) Meine/unsere Tochter/mein/unser Sohn hat folgende Leiden (z. B. Allergien, Asthma, Herzfehler, Epilepsie,
Kreislaufschwache, Nahrungs- oder Medikamentenunvertraglichkeit, ...), die sie/ihn von der Teilnahme an
der einen oder anderen Aktivitdt wahrend der Veranstaltung (z. B. Sport) ausschlieRen wiirde, oder auf die
die Leiterinnen und Leiter besonders achten mussen:

10) WICHTIG bei regelmaRiger Medikamentengabe:
Folgende Medikamente missen (regelmaRig/Lagerung/im Akutfall) eingenommen werden:

(bitte genaue Angaben)

Ich erklare/wir erklaren hiermit, dass unser Kind in der Lage ist, die benétigten Medikamente
eigenverantwortlich einzunehmen:

I:I Ja I:I Nein (Bedarf einer Uberwachung bzw. Beaufsichtigung)

WENN JA
e Das Leitungsteam wird rechtzeitig Giber mitgefiihrte Medikamente in Kenntnis gesetzt. Die Medikamente
verbleiben beim Kind, welches die sachgemalie Lagerung sicherstellt.

e Die Medikamente mit genauer Einnahmevorschrift und deutlicher Namenskennzeichnung werden zu
Beginn der Veranstaltung dem anwesenden Leitungsteam zur Aufbewahrung libergeben.

WENN NEIN

Die Einzelheiten einer regelmafigen zu iberwachenden Medikamentengabe miissen in diesem Fall
schriftlich geregelt werden. Dazu ist die Vorgehensweise zwischen Personensorgeberechtigten,
Arztin/Arzt, Verantwortlicher/m des Trigers und den Leiterinnen bzw. Leitern der MaRnahme
abzustimmen, sowie die Einzelheiten einer regelmaRigen Medikamentengabe schriftlich festzuhalten.
Bitte wenden Sie sich bezliglich eines Besprechungstermins an den Veranstalter.

11) Meine/unser Kind ist bei folgender Krankenversicherung versichert:

Mitversichert bei:

Name und Geburtsdatum des Versicherten

12) Mein/unser Kind verfiigt Giber eine wirksame Tetanus-Impfung. Datum der letzten Tetanus Impfung:




13) Mein/unser Kind darf unter Aufsicht baden/schwimmen/mit Schwimmhilfe schwimmen/im Fluss/Meer/See,
darf Boot fahren etc. ...

I:I Ja I:I Nein
14) Meine/unsere Tochter/mein/unser Sohn ist Haftpflicht versichert.
I:I Ja I:I Nein

15) Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass im Falle eines Zeckenbisses, die Zecke bei meinem/unserem Kind
durch die Leiterinnen und Leiter entfernt wird.

I:I Ja I:I Nein

16) Ich/ wir nehmen zur Kenntnis, dass wir auf der Homepage (liber Link in der Bestatigungs-E-Mail) eine
Packliste einsehen kénnen.

Ort:

Datum:

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten:




