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Teilnahmeschein 
________________________________________________ 
 
Dieser Teilnahmeschein ist die wichtigste Information, die wir bei einem Notfall über Ihr Kind 
besitzen. Wir bitten Sie deshalb diese Erklärung so vollständig und sorgfältig wie möglich 
auszufüllen. 
Wir garantieren, dass jede uns gegebene Information streng vertraulich behandelt wird 
und für Personen, die nicht an dem Projekt beteiligt sind, unzugänglich bleibt. 
 
 
O Unsere Tochter/ O Unser Sohn 
 
Name: .............................................. Vorname: ................................................. 
 
geboren am: .................................. 
 
geboren in: ..................................           
 
nimmt teil an der Kinderfreizeit……………………………………………………………. 
 
in der Jugendherberge: ………………………. Von: ………………….. bis: ………….. 
 
Unterkunftsadresse: 
 
Jugendherberge 
 
 
 
 
 

KONTAKT 
Um Sie im Notfall schnell erreichen zu können, brauchen wir folgende Informationen: 

Anschrift der Eltern: 

Name: ………………………………………………………………… 

Straße: ………………………………………………………………… 

PLZ, Ort: ………………………………………………………………… 

Telefon (mit Vorwahl): ………………………………………………… 

Um welche Uhrzeit können wir sie telefonisch erreichen: ………………… 

E-Mail: .………………………………………………………………. 

 

Kontaktanschrift bei Abwesenheit der Sorgeberechtigten: 

mailto:team.bayern@jugendherberge.de
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Name:  

Anschrift:  

………………………………………… 

………………………………………………………………… 

 

Telefon (mit Vorwahl):: ………………………………………………… 

VERSICHERUNG und KRANKHEITSFALL 

Das Kind ist versichert bei der Krankenkasse: …………………………… 

Versicherungsnummer: …………………………………………………… 

Bitte geben Sie uns offen an, ob Ihr Kind an körperlichen und/oder seelischen Empfindlichkeiten 

leidet, z.B. Allergien, Depressionen, Kreislaufstörungen. 

O Nein uns ist nichts bekannt  O Ja 

Wenn ja, welche: ………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

Mein Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen: 

O Ja     O Nein 

Wenn ja, welche und wie oft: 

……………………………………………………………………………………………………………. 

Zur Beratung kann folgende*r Hausarzt*ärztin herangezogen werden: 

Name:  

Telefon:  

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind im Bedarfsfall mit einem Privat- oder dem PKW 

eines*einer Mitarbeiter*in der Jugendherberge zum*zur Arzt*Ärztin gefahren werden darf. 

O Ja     O Nein 

Hiermit geben wir unser Einverständnis, dass im Notfall unser Kind geröntgt werden darf. 

O Ja     O Nein 

Hiermit geben wir unser Einverständnis, dass im Notfall (bei Lebensgefahr) unser Kind einer 

Operation unterzogen werden darf. 

O Ja     O Nein 

 

AUFSICHT: 

Aufsicht wird von erfahrenen Gruppenleiter*innen erfolgt. 

mailto:team.bayern@jugendherberge.de
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SONSTIGES: 

Mein Kind ist Vegetarier*in: O Ja   O Nein 

Sonstiges: …………………………………………………………………………………………………… 

  

Einverständniserklärungen (bitte ankreuzen): 

O  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meinem Kind in Sondersituationen und zu 

bestimmten Zeiten, wie Nachtruhe, das Handy abgenommen werden darf. 

 

O  
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Leitung etwaige Zecken am Körper meines 

Kindes entfernen darf. 

 

O  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ein*e Teilnehmer*in an der Kinderfreizeit auf 

Kosten der Eltern nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die Freizeit, 

die Betreuer*innen und Teilnehmer*innen, sie*ihn selbst oder Dritte gefährdet oder die 

Freizeit undurchführbar macht. Der Teilnehmer*innenbeitrag wird in diesem Fall nicht 

erstattet. 

 

O  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Kinderfreizeit Bilder von den 

Teilnehmer*innen gemacht werden und zur Veröffentlichung 

● auf der Homepage 

● in (Print-)Publikationen (inkl. Flyer) 

● auf der Facebook-Seite 

● in Präsentationen 

des Deutschen Jugendherbergswerks Landesverband Bayern e.V. verwendet und zu 

diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos dienen ausschließlich der 

Öffentlichkeitsarbeit des DJH Landesverband Bayerns.  

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Veranstalter jederzeit 

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, 

erfolgt die Entfernung soweit dies dem Veranstalter möglich ist. Ich bin mir darüber im 

Klaren, dass Fotos im Internet von beliebigen Personen abgerufen werden können. Es 

kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche 

Personen die Fotos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben. 
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Nach Inkrafttreten der EU-Datenschutzverordnung ab dem 25.05.2018: 

O  
Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGVO des Veranstalters 

erhalten und gelesen. 

 

O  
Ich habe die AGB (allgemeinen Geschäftsbedingungen) des Veranstalters gelesen und 

erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden. 

 

Hiermit bestätige ich alle Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen zu haben und 

erkennen diese an. 

 

 

Ort, Datum  

 

 

Name und Unterschrift Personensorgeberechtigten 

 

 

 

Ort, Datum  

 

 

Name und Unterschrift Personensorgeberechtigten 

 

 

Bitte schickt den vollständig ausgefüllten Teilnahmeschein an: 

 

Deutsches Jugendherbergswerk Landesverband Bayern e.V. 

Bernadette Schwinghammer/ Rahel Rude 

Mauerkircherstraße 5 

81679 München 

 

Wenn ihr ihn uns digital zukommen lasst (team.bayern@jugendherberge.de), 

denkt bitte daran das Original eurem Kind zur Freizeit mitzugeben! 

mailto:team.bayern@jugendherberge.de
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