
Einverständniserklärung 

 

Hiermit erlaube ich meinem Kind _______________________________________________________ 

die Teilnahme am Ausflug _____________________________________________________________ 

des Jugendclubs Burgwedel. Mein Kind weiß, dass es die Absprachen mit den Pädagogen/innen und 
die Regeln einhalten soll. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auch in Kleingruppen mitgehen 
darf.  

o Ich bin NICHT damit einverstanden, dass mein Kind eigenständig vom Ausflugsort nach Hause fährt.  

o Ich bin NICHT damit einverstanden, dass von meinem Kind Fotos/Videos von dieser Veranstaltung 
zur Nutzung der Öffentlichkeitsarbeit für den Jugendclub Burgwedel genutzt werden dürfen.  

Eine Telefonnummer für den Notfall: ____________________________________________________  

Angaben, worauf bei meinem Kind besonders zu achten wäre, wie z.B. Allergien, Schwimmabzeichen 
etc.:_______________________________________________________________________________ 

Ggf. Krankenkasse + Versichertennummer:_______________________________________________ 

 

____________________________________________  

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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