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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG                                                                    
 
für Angebote und Veranstaltungen der Kinder – u. Jugendarbeit der Stadt Gehrden 
 
Liebe Eltern, 
 
bitte lesen Sie das Folgende aufmerksam durch: 
 

 Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn an jeder ausgewählten Veranstaltung / Angebot 
teilnehmen darf. 
 

 Bei Ausflügen haben die Kinder und Jugendlichen die Möglichkeit sich in Gruppen zu mindestens drei Personen zusammenzufinden. Diese 
Gruppen bewegen sich ohne ständige Aufsicht, z. B.: im Freizeitpark oder in der Stadt. Die Kinder erhalten die Notfalltelefonnummer der 
Betreuer*innen. Alle anderen Kinder gehen mit erwachsenen Betreuer*innen.  
 

 Sie erklären sich zudem einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn im Rahmen einer Veranstaltung, oder eines Angebotes fotografiert werden 
kann und dass diese Bilder in einer Fotogalerie auf der Homepage (www.jupa-gehrden.de) bzw. in der Presse erscheinen sowie vom jeweiligen 
Verein/Veranstalter des Angebotes zu Zwecken der Dokumentation verwendet werden kann. 
 

 Ich / wir erkläre/n mich / uns damit einverstanden, dass bei  Zeckenbefall Soforthilfe (entfernen von Zecken oder Splitterentfernung) geleistet 
werden darf. 
 

 Hygienevorschriften wurden akzeptiert und die Einverständniserklärung wurde ausgehändigt! 
 

 Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen wurden ausgehändigt und akzeptiert! 
 
Bitte füllen Sie eine Einverständniserklärung für jedes Kind aus. 
 
Die oben aufgeführten Hinweise habe ich aufmerksam gelesen. 
 
 
Name des Kinders: ______________________________________________________________ 
 
Name der Eltern:  ______________________________________________________________ 
 
Straße:  ______________________________________________________________ 
 
Wohnort/ PLZ:  ______________________________________________________________  
 
Geburtsdatum des Kindes:   ___  .  ___ . _____ 
 
 
Bekannte Allergien: ______________________________________________________________ 
 
Besondere Einschränkungen: ______________________________________________________________ 
 
Einnahme von Medikamenten:  ______________________________________________________________ 
 
 
Schwimmabzeichen: Seepferdchen    Bronze   Silber   Gold  
 
 
Notfalltelefonnummer eines Elternteils:______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Gehrden, den____________    ……………………………………………...... 
 
    Unterschrift eines / einer Sorgeberechtigten 
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