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Einverständniserklärung Ferienlager Usedom 2026 

Einverständniserklärung 

Hiermit bestätigen wir verbindlich, dass unsere Tochter/ unser Sohn 

___________________________________ geboren am ________________ 

an der Vereinsfahrt nach Usedom in der Zeit vom 01.08.2026 bis zum 08.08.2026 teilnehmen wird. 

 

 

- Wir verpflichten uns bei Verhinderung des Kindes auch aus Gründen, die es nicht selbst zu 

vertreten hat (z.B. Krankheit), die Kosten der Anzahlung komplett zu übernehmen. 

- Wir sind davon unterrichtet, dass Jugendliche, die den Ablauf der Fahrt erheblich stören, 

und/oder sich selbst oder andere gefährden, auf Kosten der Erziehungsberechtigten vorzeitig 

nach Hause geschickt werden oder Ihr Kind selbst vom Ort der Veranstaltung abholen 

können 

- Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind während der Fahrt die Möglichkeit hat, 

angemessene Unternehmungen in kleinen Gruppen, ohne eine Begleitperson durchzuführen. 

- Tätigkeiten und Unternehmungen, die Jugendliche ohne Genehmigung der 

Aufsichtspersonen durchführen, fallen nicht unter den Versicherungsschutz. 

- Uns ist bekannt, dass die Aufsichtsperson über eventuelle Besonderheiten des 

Gesundheitszustandes des Kindes informiert, werden müssen. 

 

Die Kinder müssen im Besitz eines gültigen Personalausweises und/oder der 

Krankenversicherungskarte sein. Falls dies nicht der Fall ist, wird auch eine Kopie des Ausweises einer 

Erziehungsberechtigten Person ausreichen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Anlage auf Seite Zwei 
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Anlage 

 
Mein Kind (Bitte zutreffendes ankreuzen): 

o Ist Schwimmer 

o Ist Nichtschwimmer 

o Darf schwimmen 

o Darf nicht schwimmen 

o Darf sich nach Absprache mit einem/einer Betreuer/in in kleinen Gruppen im Ort aufhalten 

o Ist Veganer/in 

o Ist Vegetarier/in 

o ist Asthmatiker/in 

o muss folgende Medikamente nehmen 

o _______________________ 

o _______________________ 

o _______________________ 

o _______________________ 

o Hat folgende Allergien 

o _______________________ 

o _______________________ 

o _______________________ 

o _______________________ 

 

 

 

Unterschrift der Erzeihungsberechtigten Person, verpflichtend für die Anmeldung. 

 

 

 

____________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 

 

 

Ahlener SG 93‘ e.V. 

Otto-Schott-Straße 10 

59227 Ahlen 

info@ahlenersg.de 

 

Die Erklärung ist an die Mail robin.muer@hlz-ahlen.de im PDF-Format zu senden. 
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