
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

für die Jugendfreizeit im Jugendhaus Walchensee vom 09.06.2014- 13.06.2014 

 

Unser(e) Sohn/Tochter ............................................................ erhält hiermit die Erlaubnis 

für die Teilnahme  an allen gemeinsamen offiziellen Veranstaltungen im Rahmen der 

Jugendfreizeit – durchgeführt von der Gaujugendleitung des Gau München Süd-West. 

Den verantwortlichen Betreuern wird hiermit für die Zeit dieser Maßnahme die 

Personensorge gem. JuSchG (= Jugendschutzgesetz) im dafür notwendigen Umfang 

übertragen.  

Darin eingeschlossen ist auch die Befugnis, unser Kind im Notfall entsprechender 

ärztlicher Betreuung zuzuführen und gegenüber den behandelnden Ärzten – sollten wir 

nicht erreichbar sein – das Einverständnis für unaufschiebbare Maßnahmen (z.B. 

operative Eingriffe, Bluttransfusionen usw.) zu erklären. 

Hinweis: Hier bitte unbedingt die tel. Erreichbarkeit eintragen! 

 

1. Notfalltelefonnr.: .....................................  2. Notfalltelefonnr.: ......................................    

(es meldet sich:         )      (es meldet sich:                                           )                            

  

Ergänzende Angaben (bitte ankreuzen und ausfüllen, Unzutreffendes streichen!): 

 

  Unser Kind ist gesund und frei von ansteckenden Krankheiten 

  (Wissensstand entspricht dem Abgabedatum dieser Erklärung) 

 

  Seine Blutgruppe lautet ...................................................................................... 

    

  Das Datum der letzten Tetanus-Schutzimpfung lautet ................................... 

 

  Blutgruppe und/oder Tetanus-Impfstatus sind derzeit unbekannt 

 

  Unser Kind ist familienversichert bei (bitte Krankenkasse + Nr. angeben) 

 

  ............................................................................................................................... 

 

  Bei unserem Kind sind folgende Einschränkungen zu beachten: 

(z.B. des Herz-/Kreislauf- oder Atemsystems, regelmäßige 

Medikamenteneinnahme, Lebensmittel-Unverträglichkeiten, Allergien, 

Vegetarier, Veganer usw.): 

 

                       ............................................................................................................................... 

    Unser Kind kann schwimmen und auch sonst an allen sportlichen 

  Veranstaltungen (z.B. Radtouren, Bergwanderungen, Schwimmbad usw.) 

  im üblichen Rahmen teilnehmen 

  folgende sportliche Betätigung ist derzeit nur eingeschränkt/überhaupt 

  nicht möglich (bitte Art der Tätigkeit und Grund angeben!) 

    

  ............................................................................................................................... 

 

 

......................, ..............................................  ......................, ............................................ 

      Datum       Unterschrift (Mutter)        Datum       Unterschrift (Vater) 


