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Freizeitanmeldung  
Rechtschutzbogen Bezeichnung der Freizeit

1. Angaben zur Person (Teilnehmer*in) Hinweis: Für Teilnehmer, die das 18. Lebensjahr bereits vollendet 
haben, brauchen nur die Punkte 1-4 ausgefüllt werden!

Name, Vorname Geburtstag Telefon

Straße PLZ Ort

2. An- und Abreise zur Freizeit

❍ Ich reise hin / ❍ zurück mit der Gruppenfahrt.          ❍ Individuelle Hinreise: _____________________________________________________________


                                                                                            ❍  Individuelle Rückreise: ___________________________________________________________
3. Veröffentlichung von Fotos 
❍ Wir willigen darin ein, dass Fotoaufnahmen, auf denen der/die Teilnehmer/in zu erkennen ist, für die Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters ohne 
Nennung des Namens des/der Teilnehmers/in wie folgt verwendet und veröffentlicht werden dürfen:

❍ in Druckerzeugnissen                 ❍ im Internet                       ❍ in sozialen Netzwerken                                                       

(Bitte beachten: Der Gemeindebrief wird ebenfalls über die website als Download zur Verfügung gestellt.)

❍ In die Verwendung von Fotoaufnahmen, auf denen der/ die Teilnehmer/ in zu  erkennen ist, willigen wir nicht ein.


4. Gesundheit & Versicherung

4.1. Gesundheit 
❍ Mein Kind ist gesund und kann uneingeschränkt  teilnehmen. (sofern nicht durch 4.1. und 4.2. eingeschränkt)

❍ Folgendes ist zu beachten (z Bsp. Allergien, Medikamenteneinnahme…): __________________________________________________________________

4.2. Ernährung 
❍ Konventionell (Standard)	 	 ❍ Vegetarisch            ❍ Lactosefrei                       ❍ Glutenfrei

❍ Sonstige Unverträglichkeiten (bitte auflisten): ___________________________________________________________________________________________

(Vegane Ernährung ist in den meisten Fällen nicht möglich und muss eigenverantwortlich erfolgen!)	 	 	
4.3. Versicherung & Versicherungsnehmer
 Mitgliedsnummer:

Ort:	 	 	 	 Datum:
 Unterschrift Teilnehmer 
!

5. Entfernung von Zecken etc. Den Verantwortlichen/Begleitpersonen der Freizeit vor Ort ist es gestattet, ggf. bei dem/der  Teilnehmer/in 
folgendem Umfang über die Erste Hilfe hinausgehende Maßnahmen zu ergreifen. 

❍ Entfernung von Zecken mit speziell hierfür vorgesehenen Hilfsmitteln, anschließende Desinfektion der Wunde mit handelsüblichen Desinfektionsmit-
teln

❍ Entfernung von sonstigen Fremdkörpern (Holzsplittern etc.) aus der Haut mit speziell hierfür vorgesehenen Hilfsmitteln, anschließende Desinfektion 
der Wunde mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln.


❍ Desinfektion von Wunden mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln.

6. Aktivitäten / Freizeit 
6.1. Baden/ Schwimmen 
Badeerlaubnis erteilt	 	 ❍ Ja   ❍ Nein

Mein Kind darf schwimmen	 ❍ Ja   ❍ Nein


Mein Kind ist: ❍ Nichtschwimmer  ❍ Schwimmer


                        ❍ Rettungsschwimmer

6.2. Eigenverantwortliche Freizeitgestaltung 
Der/ die Teilnehmer/in darf seine/ ihre Freizeit im Rahmen des Pro-
gramms in folgenden Umfang selbst gestalten: 

❍ allein

❍ in Kleingruppen

❍ nur unter Aufsicht

7. Sorgeberechtigte 
Sorgeberechtigte*r A 

Name, Vorname:	 	 	 	 	 	 


Anschrift: 	 	 	 	 	 	 	 


Telefonnummer(n):	 	 	 	 	 	

Sorgeberechtigte*r B 

Name, Vorname:	 	 	 	 	 	 


Anschrift: 	 	 	 	 	 	 	 


Telefonnummer(n):	 	 	 	 	 	 


Wir haben diese Anmeldung nach bestem Wissen und Gewissen zutreffend und vollständig ausgefüllt. 

Uns ist bekannt, dass Minderjährige nicht bzw. (ab Vollendung des siebenten Lebensjahrs) nur beschränkt geschäftsfähig sind und deshalb insbeson-
dere für den Abschluss des Vertrages, auf den diese Anmeldung gerichtet ist, einen Rücktritt von dem Vertrag oder eine Kündigung des Vertrags die 
Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter/s erforderlich ist.  

Wir haben die für Jugendfreizeiten geltenden Teilnahmebedingungen des Veranstalters zur Kenntnis genommen und sind mit ihrer Geltung einverstan-
den. 

Falls sich an den in dieser Anmeldung gemachten Angaben bis zum Beginn der Freizeit Änderungen ergeben, werden wir diese unverzüglich dem Ver-
anstalter schriftlich mitteilen. 


              
Ort/Datum	                    ! Unterschrift Sorgeberechtigter/    ! Unterschrift Sorgeberechtigter/ 

	 	 	 	         gesetzlicher Vertreter	 	 	         gesetzlicher Vertreter
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