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Anmeldung und Einverständniserklärung (KW30/22).    
 

Hiermit möchte ich meine/n Sohn/Tochter für die Ferienwerkstatt „Standby on Tour“ der Medien-Etage im KJK Sandgasse anmelden 
und erkläre mich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an der Freizeit des Jugendamtes teilnimmt. 
Sie / Er leidet nicht an einer ansteckenden Krankheit oder an Gebrechen, die eine Teilnahme in Frage stellen und mein Kind ist 
umfänglich gegen Corona geimpft. 
 
Name: ...............................................................................................Vorname: 
............................................................................................ 
  
Adresse: .......................................................................................................................……Geboren am: 
.................................................. 
 
Name des/ der Erziehungsberechtigten: ........................................................................  Vorname: 
............................................................. 
 
Der / Die Erziehungsberechtigte ist während der Freizeit jederzeit erreichbar unter: 
.................................................................................. 
 
Wer sollte sonst in Notfällen benachrichtigt werden? 
:................................................................................................................................... 
 
Name: .................................................................................................................. Tel.: 
................................................................................. 
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Krankenkasse: ....................... Vers.-Nr: .................................................... (Versicherungskarte dem Kind bitte zur Freizeit 
mitgeben) 
 
Private Haftpflichtversicherung: ...................................................................... Vers.-Nr: 
............................................................................... 
(Wir empfehlen dringend den Abschluss einer Haftpflichtversicherung) 
 
Mein Kind leidet an Allergien und muss daher folgendes beachten: 
……………………………………………………..………………….......... 
 
………………………………………………………………………………… 
Mein Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen: 
................................................................................................................. 
 

Besonderheiten Verpflegung: ☐ Vegetarisch ☐ Vegan ☐ Schweinefleischlos ☐ Lactosefrei ☐ Sonstiges 

…………………………… 
 
Andere Besonderheiten/ Bemerkungen: 
........................................................................................................................................................ 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Mein Kind darf von den Betreuer:innen während der Freizeit bei kleineren Verletzungen/ Unwohlsein medizinisch versorgt werden. 

(z.B. mit Reisekaugummi bei Übelkeit während der Fahrt, Salben bei Sonnenbrand, Sportverletzungen etc.)   JA ☐       

NEIN ☐    

 
Mein Kind darf mit Erlaubnis der Betreuer:innen und in Begleitung von mindestens zwei Jugendlichen die Gruppe verlassen, um im 

Rahmen des Projektes in Kleingruppen eigenständig zu filmen.           JA ☐       NEIN ☐ 

 
 
 
Für Schäden, die daraus entstehen, dass sich mein Kind den Anweisungen der Betreuer:innen widersetzt, übernimmt die Medien-
Etage/ das Jugendamt keine Verantwortung. Wenn mein Kind sich nicht an die Anweisungen der Betreuer:innen hält und es deshalb 
zu Unfällen oder anderen Vorkommnissen kommt, übernehme ich die gesamte Verantwortung.  
 
Sind ein schwerwiegender ärztlicher Eingriff, im Notfall lebensrettende oder lebenserhaltene Maßnahmen notwendig, der/die 
Erziehungsberechtigten ist aber nicht erreichbar, ist der/ die Gruppenleiter:in berechtigt diesen Maßnahmen zu zustimmen. 
 

JA     ☐ Nein    ☐ 

 
Sollten sich während der Freizeit Schwierigkeiten ergeben, die eine Heimreise erforderlich machen, bin ich damit einverstanden, 
dass mein Kind nach Absprache und Information auf eigene Kosten nach Hause geschickt oder von mir abgeholt wird. 
 
Ort und Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
 
 
 
Ort/ Datum___________________       
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtige/r_____________________________________________ 
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