
 

 

Verbindliche Anmeldung und Einverständniserklärung der Eltern der Jugendlichen zur 

Betreuung Ihrer Kinder beim Jugendaustausch zwischen Bruges, Polanco, Leven und 

Umkirch vom 5.-12. August 2018 in Abernethy, Castle Douglas, im Süden Schottlands. 

Ohne Förderung durch das Erasmusprogramm werden sich die Gesamtkosten auf etwa 490€ 

belaufen. Eine Zusage ist wahrscheinlicher als in den vorherigen Jahren, wird jedoch erst im 

Frühsommer erteilt.  

Vorname und Name des teilnehmenden Kindes _________________________________ 

Adresse (Straße, PLZ, Ort)    _________________________________ 

Telefon:      _________________________________ 

Geburtsdatum:     _________________________________ 

Krankenkasse:      _________________________________ 

Auslandskrankenversicherung :      O Ja O Nein 

Ist Ihr Kind (noch ausreichend) gegen Tetanus geimpft?  O Ja O Nein 

Hat Ihr Kind eine Krankheit, auf die wir achten sollten?  O Ja O Nein 

Wenn ja, welche (z.B. Allergien)?_______________________________________________  

 

Muß Ihr Kind während der Ferienfreizeit Medikamente einnehmen?     O Ja O Nein 

Wenn ja, welche? __________________________________  

Ist Ihr Kind allergisch?       O Ja O Nein 

Wenn ja, wogegen? __________________________________  

Bitte bis 30. März 2018 

zurückgeben an: 

Kerstin Hassler 
Rathaus 
79224 Umkirch 



Darf Ihr Kind alles essen?      O Ja O Nein O VegetarierIn  

Wenn nein, was nicht? __________________________________ 

Kann Ihr Kind an Wanderungen teilnehmen?    O Ja O Nein 

Kann Ihr Kind schwimmen?      O Ja O Nein 

Wenn ja, kann Ihr Kind eine Strecke von  25m frei schwimmen O Ja O Nein 

      50m frei schwimmen O Ja O Nein 

Darf Ihr Kind schwimmen? 

O Badeerlaubnis, 

O Schwimmerlaubnis 

O Darf nicht ins Wasser 

 

Worauf sollte das Aufsichtspersonal besonders achten? 

________________________________________________________________________  

Kontaktadresse der Eltern während der Ferienfreizeit: 

Von: 5. August 2018 bis: 12. August 2018 

Adresse: ______________________________________  Tel.: ____  

 

Von: ______________ bis: ____________ 

Adresse: ______________________________________  Tel.: ____  

 

Für die Dauer der Freizeit lege ich es in das Ermessen des behandelnden Arztes bzw. der 

Freizeitleitung, ob mein Kind bei einem Unfall oder Krankheit geimpft oder operiert wird 

(nach Möglichkeit wird natürlich zuerst die Rücksprache mit den Eltern gesucht). Ich erkläre 

mich einverstanden, dass mein Kind an allen unter Betreueraufsicht geplanten 

Unternehmungen teilnehmen darf.  

Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind bei wiederholter grober Widersetzlichkeit auf meine 

Kosten nach Hause geschickt werden kann. 

 

___________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


