
 
 
Freizeitpass und Einverständniserklärung 
VIWA Jugendfreizeit Dänemark 14.07. – 24.07.2019  
 

Liebe/r Erziehungsberechtigte/r, liebe/r Teilnehmer/in, 
 

damit wir Sie im Notfall sofort informieren und besser auf Ihr Kind reagieren können, brauchen wir von Ihnen nachfolgende Angaben. Außerdem bestäti-
gen Sie mit Ihrer Unterschrift die wichtige Einverständniserklärung für diverse Unternehmungen während der Freizeit. Diese Angaben helfen uns, Ihr Kind 
besser zu verstehen, angemessen zu reagieren und ihm die notwendigen Hilfestellungen zukommen zu lassen. Diese Informationen sind nur den Mitar-
beitern der Freizeit zugänglich.  
 

 

Name des Kindes/TN Ü18:  ________________________________________________    Geburtsdatum: _________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________________________________________ 

Telefon der Eltern: _______________________________________________________________________________________________ 

Krankenkasse:  ____________________________________________________  Versicherungsnummer: ___________________________ 

Auslandsreise-Kranken-Versicherung bei   ________________________________________  (Wenn nicht vorhanden, schließt der Veranstalter eine ab.) 

Hausarzt &Telefon:  _______________________________________________________________________________________________      

Anschrift und Telefonnummer der Erziehungsberechtigten während der Freizeit, falls diese von der Wohnadresse abweicht: 
 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind 

 

1. unter Betreuer/in-Aufsicht schwimmen gehen/ baden darf                                                                                                                                 
Mein/Unser Kind   {  } ist Schwimmer/in    {  } ist Nichtschwimmer/in  {  } kann nur kurze Strecken schwimmen [  ] ja [  ] nein 

2. sich in Gruppen von mindestens drei Personen (aus der Reisegruppe) ohne Betreuer/in-Aufsicht bewegen darf [  ] ja     [  ] nein 

3. an der Kanu-Tour teilnehmen darf [  ] ja [  ] nein 

4. an Baumklettern und Abseilen teilnehmen darf (Ist aktuell nicht eingeplant, aber zur Sicherheit, falls es sich ergibt.) [  ] ja [  ] nein 

5. Mein/Unser Kind ist Allergiker/in oder hat Lebensmittelunverträglichkeit/en  
Wenn ja, bitte Allergie/n und Lebensmittelunverträglichkeit/en angeben: ___________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

6. Mein/Unser Kind ernährt sich vegetarisch [  ] ja [  ] nein 

7. Mein/Unser Kind hat gesundheitliche Beeinträchtigungen/Erkrankungen [  ] ja [  ] nein 

Wenn ja, welche? 
____________________________________________________________________________________________________________   
____________________________________________________________________________________________________________ 

8. Mein/Unser Kind muss folgende Medikamente einnehmen:_____________________________________________________________ 

9. Mein/Unser Kind hat eine aktuelle Tetanusimpfung                                                                                                                                         [  ] ja [  ] nein 

10. Auf Freizeiten werden viele Bilder geschossen. Die Gemeinde Walderseestraße behält sich im Rahmen der Jugend- und                    
Gemeindearbeit das Recht vor, Fotos aus dem Bestand der Freizeitmitarbeiter zu Werbezwecken (z.B. Präsentationen, Artikel etc.)                          
zu nutzen oder diese vielleicht als Erinnerungsfotos an Teilnehmer weiterzugeben. Sind Sie damit einverstanden?                                    [  ] ja [  ] nein 

Hinweise 

Für die gesamte Freizeit gilt ein Rauch- und Alkoholverbot. Bei Teilnehmern über 18 Jahren, die für diesen Zeitraum nicht ohne Nikotin auskommen, gibt 
es einen Raucherbereich. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass für verlorene Gegenstände nicht gehaftet wird und mein/unser Kind bei groben 
Regelverstößen unter Begleitung auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden kann. 

 
Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige ich/bestätigen wir die angegebenen Daten und erkläre mich/erklären wir uns mit den Hinweisen einverstanden. 
 
 
 

_________________________________ __________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin mit Vor- und Nachnamen 
 
 __________________________________________________________ 
 Unterschrift der Erziehungsberechtigten mit Vor- und Nachnamen  
 (entfällt natürlich bei Teilnehmer über 18 Jahren) 
 
Bitte schicken Sie den ausgefüllten Freizeitpass an. 
 

Gemeindebüro (Evangelisch-Freikirchliche Gemeinde Hannover-Walderseestraße) 
Waldstraße 47  
30163 Hannover 

 
Bei Fragen:  

Häufige Fragen  –  FAQ  www.viwa-jugend.de/freizeit/daenemark/ 
Pastor Jonas Schilke  -  Email: j.schilke@gemeinde-walderseestrasse.de Telefon: 0176 7555 0929 
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