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Einverstandniserklarung des/der Erziehungsberechtigten

Meine/unsere Tochter bzw. mein/unser Sohn ist von mir/uns angewiesen,

den Anordnungen der Verantwortlichen der Jugendfahrt unbedingt Folge zu leisten. Haftung bei
selbststandigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen angesetzt sind,
Ubernimmt der/die Teilnehmer/in bzw. der/die Erziehungsberechtigte/n selbst. Sollte mein/unser
Kind den Anweisungen der Verantwortlichen wiederholt nicht Folge leisten oder die
ordnungsgemale Durchfiihrung der Jugendfahrt auf eine nicht hinnehmbare Weise stéren oder
gefahrden, so kann er/sie auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden. Dies gilt auch,
wenn mein/unser Kind an einer ansteckenden Krankheit erkrankt, die die weitere Durchfiihrung
des Camps fiir die anderen Kinder gefahrdet. In diesem Falle werde/n ich/wir als
Erziehungsberechtigte/r informiert und bekomme/n die Mdglichkeit, mein/unser Kind selbst
abzuholen.

Ich bin mir/wir sind uns bewusst, dass die Verantwortlichen fir unerlaubte bzw. ordnungswidrige
Aktionen meines/unseres Kindes keine Verantwortung tragen. Nur fir diese Félle entbinde/n
ich/wir die Verantwortlichen durch meine/unsere elektronische Bestéatigung von der Haftung im
Rahmen der Aufsichtspflicht.

Fur mutwillige Beschadigungen, die mein/unser Kind alleine oder in Gemeinschaft anderer
Kinder verursacht, hafte/n ich/wir. Hierbei spielt es keine Rolle, ob eine Haftpflichtversicherung
meiner/unsererseits besteht oder nicht.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind — nach Abmeldung bei einem/einer
Gruppenleiter/in — sich im Rahmen des Programms der Jugendfahrt zeitweise in Gruppen von
mindestens vier Personen bewegen darf. Die Verantwortlichen versuchen dies mdglichst zu
verhindern und jederzeit ihrer Aufsichtspflicht nach zu kommen.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind unter Aufsicht im Schwimmbad oder
offenen Gewassern baden darf.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Notfall ohne unsere explizite
Zustimmung (zahn-)arztlich behandelt werden darf. AuRerdem erméchtige/n ich/wir die
Verantwortlichen, wahrend der Fahrt mein/unser Kind bei einfachen Verletzungen arztlich zu
versorgen (z.B. Verband anlegen).

Ich/wir versichern, dass mein/unser Kind frei von ansteckenden Krankheiten ist.
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Falls mein/unser Kind wahrend der Jugendfahrt Medikamente einnehmen muss oder es andere
gesundheitliche Probleme (z.B. Allergien, chronische Beschwerden wie Asthma) hat, teile/n
ich/wir den Verantwortlichen dies schriftlich, unter Angabe der Art, Dosis und Anwendung der
Medikamente bzw. der Art der gesundheitlichen Rucksichtnahme, fristgerecht bis mindestens
eine Woche vor Abfahrt mit.

Teile/n ich/wir dies nicht fristgerecht den Verantwortlichen mit, so kann fur fehlerhaftes Handeln
der Verantwortlichen durch Unwissenheit keine Haftung tbernommen werden.

Hiermit versichere/n ich/wir, dass mein/unser Kind mit Tetanus geimpft ist.

Fur die Reise sollte eine Kopie des Impfpasses mitgenommen werden.

Die von mirluns angegeben Daten werden streng vertraulich behandelt und werden
meiner/unsererseits lediglich zur falligen Verwendung der Verantwortlichen der Jugendfahrt
angegeben.

Mit meiner/unserer elektronischen Bestatigung erklare ich mich/wir uns einverstanden, dass

mein/unser Kind an der Jugendfahrt teilnehmen darf und ich/wir erklaren uns mit dem oben
genannten Richtlinien einverstanden.
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